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/.    Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Ueber  die  verschiedenen  Operationsmethoden  zur 
Beseitigung  der  Hasenscharte,  von  Richard  G»  H, 
Butcher,  Wundarzt  an  Mercer's  Hospital  in 
Dublin    und  Lehrer   der    klinischen  Chirurgie  da* 

selbst  ♦)♦ 

Da  mir  in  den  letzten  Jahren  meiner  Praxis  viele  Fälle  voa 
Hasenscharten,  von  der  einfachsten  Spalte  bis  zu  den  komplizir- 
testen  Formen,  vorgekommen  sind,  so  fühle  ich  mich  beOlhigt» 
über  das  beste  Operationsverfahren  zur  Beseitigung  dieser  Form<- 
fehler  mich  mit  einiger  Sicherheil  auszusprechen.  Die  anerkannte 
Thatsache,  dass  das  Ansehen  und  das  Benehmen  des  mit  diesem 
Fehler  behafteten  Individuums  für  sein  ganzes  Leben  mehr  oder 
minder  von  dem  guten  oder  schlechten  Resultate  der  vorgenom- 
menen Operation  abhängig  ist,  hat  mich  veranlasst,  diesem  Ge-* 
genslande  meine  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  zuzuwenden« 
Es  gibt,  wieAndral  angedeutet  hat,  verschiedene  Missbildungen» 
welche  anscheinend  sehr  verschieden  von  einander  sind  und- 
doch  aus  einer  und  derselben  Ursache  entspringen,  nämlich  aus 
Bildungshemmung  oder  zurückgebliebener  Enlwickelung.  Zu 
diesen  Missbildungen  geboren  die  angeborenen  abnormen  Ocff- 
nungen  und  Spalten.  Diese  Konlinuitätsstorungen  liegen  ge- 
wohnlich nur  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  und  diese  Mittellinie 


*)  Aus  Dublin  Quarterljf  Journal  of  medical  Science^  Fe6r, 
1856. 
XXVlil.  %wi.  1 


schliesst  sich  bekanntlch  im  Fötiislebeä  n|ch  dem  von  Serres 
nachgewiesenen  Gesetze,  nach  welchem  alle  Theile  des  Körpers 
von  der  Peripherie  nach  dem  Genirum  hin  sich  ausbilden,  und 
nieht,  wie  man  irrig  geglaubt  hat,  vom  Centrum  nach  der  Peri- 
pherie. Wird  also  die  Entwickelung  eines  Organes  um  di« 
Zeit  seiner  ersten  Bildung  gehemmt,  ao  findet  man  dieses  Organ 
gewöhnlich  aus  tvfei  Tkeil^n  bestehend,  die  von  einander  durch 
einen  grösseren  oder  geringeren  Zwischenraum  geschieden  sind. 
Es  sind  hierher  alle  diejenigen  Formfehler  zu  zahlen»  welche  i« 
einer  grösseren  oder  geringeren  Mangelhaftigkeit  der  Kopf-,  Bnis!^ 
oder  Bauchwände  und  des  Wirbelkanales  bestehen.  Nach  Be« 
clard,  Blumenbach  und  Meckel  sind  die  Lippen  bei  ihrer 
ersten  Bildung  in  so  viele  Portionen  gctheilt,  als  die  untenHe^ 
genden  Knochenwände  einzelne  Knochen  zeigen ,  so  dass  jede 
Spalte  zwischen  den  verschiedenen  Lippenporlionen  den  Zwi- 
schenräumen zwischen  den  einzelnen  Knochen  der  Kiefern  oder 
wenigstens  zwisdien  den  verschiedenen  Ossifikationspunkten  der- 
selben entspricht.  Es  muss  also  hiernach  die  Oberlippe  aus 
4  Portionen  bestehend  gedacht  werden ,  nämlich  aus  2  kleinen 
Portionen  in  der  Mitte,  entsprechend  den  beiden  Ossa  incisiva,  und 
aus  2  grösseren  seitlichen  Portionen,  entsprechend  dem  Os  ma* 
xillare  an  jeder  Seite.  Es  scheint,  dass  die  Vereinigung  der  bei- 
den Mittelporlionen  der  Lippe  sehr  früh  geschieht,  wie  dieses 
auch  bei  den  Ossa  incisiva  der  Fall  ist,  und  hierauf  beruht  die 
ausserordentliche  Seltenheit  einer  Hasenscharte  in  der  Mittel- 
linie, obwohl  eine  solche  Deformität,  wenn  sie  vorkommt,  leicht 
erklärt  werden  kann.  Die  Verwachsung  jeder  Seitenportion  der 
Lippe  mit  der  Mittelportion  macht  sich  weil  später,  und  wenn 
diese  Verwachsung  an  einer  Seite  geschieht,  an  der  anderen  aber 
nicht,  so  kommt  das  Kind  mit  einer  einfachen  Hasenscharte  zur 
Welt.  Bleibt  aber  die  Verwachsung  an  beiden  Seiten  aus,  so  hat 
das  Kind  bei  der  Geburt  eine  doppelte  Hasenscharte.  Da  die 
Unterlippe  gleich  vom  Anfange  ihrer  Bildung  an  nur  aus  2  Por- 
tionen besteht,  und  da  diese  beiden  Portionen  frühzeitig  ver- 
wachsen, so  sieht  man  eine  angeborene  Spaltung  der  Unterlippe 
äusserst  selten.  Es  kann  in  den  Lippen  nicht  bloss  die  Ver- 
wachsung ausbleiben,  sondern  auch  ihre  ganze  Entwickelung, 
mit  der  auch  die  Bildung   der  untenliegenden   Knochen  zugleich 


ttehea  yeblMbtn,  so  öais  die  Mundh&hle  offen  bleibt,  und  skli 
bei  der  Geburt  die  Deforaiilät  darsielll,  die  man  Wolfsrachen 
genannt  hat.  Hierbei  gibt  es  natürlich  viele  Abstufungen.  Die 
Art  und  Weise  der  Bildung  des  Antlitzes  gibt  nicht  nur  eine  ge« 
nugende  Erklärung  der  angeborenen  Gaumenspalte  und  der  Spalte 
2wischen  dem  Oberkieferknochen  und  dem  Intermaiillarknoehen, 
sondern  ^rfl  auch  ein  deutliches  Licht  auf  diejenigen  angebe* 
renen  Spallen,  welche  zwischen  dem  Intermaxillarknoehen  und 
dem  Oberkieferknoohen  bis  zur  Orbitalhöhle  hinauf  sich  erstrecken. 
Das  Antlitz  setzt  sich  in  seiner  ersten  Bildung  zusammen  aus 
einer  Mittelportion,  die  von  der  Slirne  ausgeht  oder  von  Baer's 
sogenanntem  Prontalforlsatze ,  und  zwei  seitlichen  Portionen,  ent* 
springend  vom  oberen  Ende  des  ersten  Viszeralbogens.  Diese 
Theile  sind  in  der  ersten  Zeit  von  einander  getrennt.  Die  seit- 
lichen und  unteren  Theile,  die  dazu  bestimmt  sind,  den  oberen 
und  unteren  Maiillarapparat  zu  bilden,  entspringen  nach  Rei- 
chert beide  aus  dem  ersten  Vlszermlbogen ,  um  welchen  sie 
winkelförmig  sieh  abbiegen;  der  Theil  Ober  diesem  Winkel  ver- 
wandelt sich  bei  weiterer  Ausbildung  in  die  Oberkiefermasse, 
und  die  darunter  in  den  Unterkieferapparat.  Die  Oberkiefermasse 
nnhert  sich  bei  weiterem  Wachsthume  dem  Wontalfortsatze  und 
verwächst  mit  ihm,  wobei  unterhalb  dieses  Fortsatzes  und  zwi- 
schen den  beiden  Obeikiefermassen  eine  Höhlung  verbleibt,  wel- 
che dann  die  Nasenhöhlung  wird.  Durch  die  Verwachsung  der 
Oberkieferknoehen  unterhalb  dieser  letzteren  Höhle  mittelst  der 
Gaumenplatte  wird  eine  Scheidung  der  Nasenhöhle  von  der  Mund- 
höhle bewirkt  Angefugt  an  dem  veiföngerten  Frontal-  oder 
Nasalfortsatse  des  Stirnbeines  zeigt  sich  bald  die  Substanz  des 
Oberkiefeiknochens,  während  am  unteren  Theile  des  ersten  Vis- 
zeralbogens, von  welchem  der  Unterkiefer  gebildet  wird,  eine 
Hirn  Theile  losgelöste  Portion  sich  zeigt,  die  Reichert  untere 
Iiitermaxilhirknoehen  nennt.  Es  ist  noch  nicht  ermittelt,  woher 
das  Rudimenl  dieses  unteren  IntennaziUarknochens  seinen  Ur- 
sprung nimmt;  denn,  k>bwohl  das  Blastem  dieses  Theiles  zwi- 
schen den  Natalforlsätzen  an  dem  von  der  Stirnc  kommenden 
Theile  des  Antlitzes  sich  zeigt,  so  ist  es  doch  sehr  wahrschein- 
lich, dass  es  von  den  Nasalfortsätzen  selbst  gekommen  ist  und 
folglich  seinen  Ursprung  von  dem   angrenxenden  Theile    des  er- 
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rten  Visacralbog^ens  nimmt.  Für  diese  Ansicht  spricht  auch  nach 
Job.  Müller  die  vergleichende  Anatomie,  da  der  Oberkiefer- 
apparat in  seiner  vollendetsten  Form  den  Intermaxillarknocheoi 
den  Vomer,  den  Kieferknochen  und  das  Os  palatinum  und  ptery- 
goideum  in  sich  begreift.  £s  vrürde  dann  nur  der  mittlere  Theil 
des  Antlitzes  verbleiben,  welcher  den  Sinnesorganen  dient  und 
an  dem  vorderen  Theile  des  Schädels  angefügt  ist;  und  bei  den 
Plagiostomen  ist  dieser  Theil  wirklich  mit  dem  Schädel  verbunden, 
während  die  übrigen  zum  Oberkiefer  gehörigen  Theile  davon  los- 
gelöst sind.  Andererseils  gibt  es  aber  auch  in  der  vergleichen* 
den  Anatomie  Thalsachen,  welche  das  Gegenlheil  darzuthun 
scheinen;  denn  der  Vomer,  obwohl  er  in  der  Mittellinie  ent- 
springt, gehört  doch  im  weiteren  Sinne  zum  Kieferapparale  und 
dem  Zahngerüste.  Beim  Menschen  und  den  Säugelhieren  ist 
saoe  Enlwickelung  eine  verkümmerte;  aber  hei  den  Fischen  und 
Batrachiern  enthält  er  beides.  Die  Intermaxillarknochen  können 
daher  möglicherweise,  wie  der  Vomer,  in  ihrem  Ursprünge  ganz 
verschieden  von  den  anderen  Theilcn  des  Oberkiefers  sein.  In 
einer  der  komplizirten  Formen  von  Hasenscharte,  wo  die  beiden 
Oberkieferknochen  und  die  Gaumenknochen  sich  nicht  genau  an- 
einander fügen,  sind  die  beiden  Intermaxillarknochen  mit  einander 
vereinigt,  und  bleiben,  statt  an  die  Oberkieferknochen  sich  an- 
zufügen, abgelöst  in  der  Mittellinie;  die  Gaumenspalte  erscheint 
dann  nach  vorne  hin  gabelförmig  verlängert,  und  zwar  auf  je- 
der Seite  zwischen  dem  Oberkieferknochen  und  dem  Intermaxillar- 
knochen, und  letzterer  mit  den  Scheidezähnen  sitzt  nur  am  Vo- 
mer und  an  seinem  Gefährten. 

Im  Widerspruche  mit  diesen  hier  mitgetheilten  Ansichten  von 
M ecket  und  Anderen  betrachten  Dupuytren,  Cruveilhier 
und  Velpeau  die  Hasenscharte  nicht  als  das  Resultat  der  stehen- 
gebliebenen Ausbildung,  sondern  irgend  einer  krankhaAen  Tfaä- 
tigkeit  während  des  Föluslebens.  Auch  von  mehreren  anderen 
angeborenen  Missbildungen  hegen  die  genannten  Autoren  diese 
Ansicht.  Velpeau  läugncl,  dass  die  Lippen  des  Fötus  jemals 
aus  mehreren  getrennten  Portionen  bestehen.  Niemand  habe  das 
wirklich  gesehen,  und  in  der  That  muss  auch  ich  hinzufügen, 
dass  ich  nie  im  Stande  gewesen  bin,  im  Munde  des  Fötus,  selbst 
in  der  jüngsten  Periode   seines  Daseins,    sobald    die  Theile   nur 


deutlich  unterschieden  werden  konnten,  eine  Abweichung  von 
der  einfachen  ovalen  oder  kreisrunden  Form  dieser  OefTnu ng  zu 
finden.  Glücklicherweise  ist  es  für  die  Heilung  oder  für  das  zur 
Beseitigung  der  Hasenscharte  nothwendige  Operationsverfahren 
ganz  gleichgültig,  welche  Theorie  die  richtige  sei.  Nur  der  eine 
Punkt,  den  Louis  aufgestelll  hat,  wäre  für  die  Operation  von 
Bedeutung,  wenn  er  richtig  wäre.  Louis  nämlich  behauptet, 
dass  die  Spalte  in  der  Lippe  bei  der  einfachen  und  bei  der  dop- 
pelten Hasenscharte  nicht  in  einem  Defekte  oder  Substanzmangel 
der  Lippe  bestehe,  sondern  in  der  That  nichts  weiter  sei  als 
Spalte.  Meine  Beobachtung  bestätigt  aber  diese  Meinung  nicht; 
es  ist,  wie  ich  mich  Oberzeugt  habe,  nicht  bloss  eine  Spalte  in 
der  Lippe  vorhanden,  sondern  auch  eine  wirklich  zurückgeblie- 
bene Enlwickelung  und  ein  Substanzdefekt  vorhanden.  Nicht 
selten  fand  ich  dabei  die  Lippe  dünn  und  nach  dem  Rande  zu 
gleichsam  abgeschlilTen ;  in  der  grösseren  Zahl  von  Fällen  frei- 
lich findet  sich  ein  fleischiger  und  sogar  wulstiger  Rand,  was, 
sei  es  das  Resultat  eines  Zusammenrunzelns  der  Texturen,  oder 
einer  krankhaflen  Verdickung,  für  die  Operation  sehr  vorlheiHiaft* 
ist,  insoferne  dadurch  eine  bessere  Randbildung  und  eine  bes- 
sere HaAung  der  Naht  begünstigt  wird. 

Ich  glaube,  dass  die  beste  Weise,  mein  Verfahren  gegen  dief 
Hasenscharte,  so  wie  meine  Ansicliten  darüber  darzustellen,  die 
ist,  dass  ich  eine  Anzahl  Fälle  erzähle,  die  mir  vorgekommen 
sind,  und  zwar  von  der  komplizirten  Form  bis  zur  einfadien; 
ich  werde  dabei  Gelegenheit  nehmen ,  verschiedene  Notizen  hin- 
zuzufügen. 

Erster  Fall.  Doppelte  komplizirte  Hasenscharte,  doppelle 
Gaumenspalte  mit  vorragenden  Maxillen.     Glückliche  Heilung. 

Christoph  Sullivan,  2  Monate  alt,  am  11.  April  1853 
in  Mercer*s  Hospital  aufgenommen.  Er  war  das  dritte  Kind 
einer  gesunden  und  aufTallend  schönen  Frau.  Das  erste  und 
zweite  Kind  wohlgestaltet,  kräftig  und  robust.  Den  widerlichen 
Anblick,  welchen  das  Kind  darbot,  können  Worte  kaum  schil- 
dern. Ein  Blick  auf  Figur  1  gibt  davon  eine  Idee:  Mund  und 
Nase  bildeten  eine  einzige  grosse  Höhle;  der  harte  Gaumen  war 
doppelt  gespalten;  die  Spalten  standen  weit  auseinander,  beson- 
ders nach  vorne  zu,  und  zwar  dadurch,  dass  der  mit  Zahnfleisch 
überzogene  Alveolarrand  jedes  Oberkieferknochens  fast  gerade 
nach  vorne  gerichtet  war;    hinten   waren  sie  vereinigt,  und  nur 
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der  weiche  Gaumen  war  gespalten.  Die  Nasenscheidewand  war 
nach  hinten  zu  dünn  und  biegsam,  nach  vorne  zu  bedeutend 
verdickt;  an  dem  Knochenhöcker  nach  vorne  war  die  sehr  be- 
deutend entwickelte  Mittelportion  der  Lippe  knollig  und  er- 
schien in  zwei  dichte  runde  Fortsätze  zusammengerollt,  von  denen 
der  obere  von  der  Nase  herabhing  und  beinahe  bis  zu  ihrer  Spitze 
reichte.  Die  Ränder  der  Lippenspalte  waren  dünn  und  standen 
weit  auseinander,  und  zwar  so  weit,  dass  bei  keiner  Bewegung 
der  Wangen  sie  einander  nahe  gebracht  wurden.  Die  rothen 
Ränder  waren  kaum  zu  erkennen;  die  Nasenlöcher  waren  sehr 
ausgedehnt  und  abgeflacht,  und  zwar  mit  dem  umgestülpten  Al- 
veolarrande  so  weit  nach  aussen  hin  verwachsen,  dass  eine  am 
Ende  jedes  Nasenflügels  gezogene  senkrechte  Linie  an  jeder  Seite 
kaum  noch  den  Mundwinkel  traf.  Das  traurige  Aussehen  des 
kleinen  Geschöpfes  war  noch  durch  dessen  dem  Verhungern  nahea 
Zustand  sehr  verschlimmert.  Es  war  nämlich  nicht  im  Stande, 
die  Brust  zu  nehmen,  und  mussle  daher  gefuttert  werden.  Dieses 
ging  aber  auch  sehr  schwer,  da  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit  so 
lief  hinein  in  den  Mund  gelangte,  dass  sie  niedergeschluckt  werden 
konnte;  der  grössere  Theil  gerielh  in  die  obere  Räumlichkeit  der  ge- 
meinsamen Höhlenwunde,  wurde  aber  wieder  ausgetrieben.  So  war 
das  Kind  in  einem  Aller,  wo  Zuschuss  guter  Nahrung  von  Wichtigkeit 
ist,  fast  verhungert,  und  es  war  peinvoll,  die  Gier  und  den  Kampf 
zu  sehen,  mit  dem  es  sich  abmühte,  die  Brustwarze  zu  fassen 
oder  die  Milch  zu  schlucken,  die  ihm  in  den  Mund  gebracht 
worden.  Nachdem  es  eine  Zeit  lang  im  Hospitale  gewesen  und 
so  gut  wie  möglich  genährt  worden  war,  wurde  es  am  18.  April 
einer  Operation  unterworfen.  Es  wurde  mumienarlig  in  ein  Laken 
eingewickelt,  einer  Wärterin,  die  auf  einem  hohen  Stuhle  sass,  in 
die  Arme  gegeben,  und  der  Kopf  des  Kindes  gegen  ihre  linke 
Schulter  gelegt  und  daselbst  von  einem  Gehülfen  festgehalten. 
Ich  stellte  mich  vor  das  Kind  und  begann  mit  dem  Mittelstücke 
der  Lippe.  In  dem  unteren  Theile  dieses  Stückes  senkte  ich 
einen  Haken  ein  und  zog  es  stark  an,  wobei  sorgfältig  mit  einem 
schmalen  Bisturi  alle  Anheflungen  zwischen  diesem  Theile  und 
dem  Knochen  von  unten  nach  oben  sorgsam  durchschnitten  wur- 
den. Es  wurde  diese  Loslösuug  und  Traküon  des  Mittelslückes 
so  weit  ausgeführt,  dass  die  Nasenspitze  bis  zu  der  Stellung,  die 
sie  einnehmen  sollte,  sich  erhoben  hatte.  Hierauf  wurde  die  hin- 
tere Fläche  dieses  hängenden  doppelten  Knollens  von  hinten  ver- 
dünnt und  in  der  oberen  jHälfle  an  den  Rändern  direkt  abwärts 
beschnitten,  während  die  noch  übrige  halbe  Portion  in  dreieckiger 
Form  mit  abwärtsslehender  Spitze  erhalten  wurde;  hierauf  wurde 
nach  unten  und  hinten  zu  ein  Stück  so  ausgeschnitten  und  ge- 
trennt, dass  es  zur  Bildung  der  Nasenscheidewand  diente.  Die 
Blutung  war  anfanglich  nicht  unbedeutend,  aber  hörte  sehr  bald 
auf.  Der  nächste  Akt  der  Operation  bestand  nun  darin,  die  feh- 
lerhaAe  Richtung  der  Alveolarränder  zu  verbessern.     Mittelst  einer 


Brrirtiang(B,  deren  Bllfter  eben  imd  mit  ireidiem  Leder  teededil 
waren»  wir  ich  im  Stapde,  nicht  nur  die  dichte  fibröse  Struktur 
Tiiekwirls  zu  wenden,  sondern  auch  den  Knochen  2u  e^reifea, 
wo  sie  befestigt  waren. 

Nachdem  dieses  von  beiden  Seiten  geschehen  war,  löste  ich  rasch 
die  Lippe  und  den  Nasenflügel  von  jeder  Seite  unter  diesem  Kae* 
ehen,  so  dass  sie  hinlänglich  nach  vorne  geschoben  werden  kona« 
ten.  Die  zu  diesem  Zwecke  nothwendigen  Schnitte  waren  nidit 
gross,  und  das  Messer  wurde  immer  nahe  dem  Knochen  gefuhrt» 
mn  Verletzungen  eines  der  die  Wangen  versorgenden  Blutgefässe 
a«  vermeiden  und  grossen  Blutverlust  zu  verhüten.  Hierauf  wurde 
die  Lippenspalte  wund  gemacht,  und  durch  jede  Hälfte,  da,  wo* 
der  rothe  Rand  am  hervorragendsten  war,  ein  Haken  durefage» 
slochen.  Der  Haken  an  der  linken  Seite  wurde  einem  Gehüifen 
übergeben,  während  ich  den  Haken,  der  durch  die  rechte  Lippen*«' 
hälfie  dui^gefuhrt  war,  mit  meiner  linken  Band  fiisste,  und 
indem  ich  denselben  nach  unlen  und  innen  anzog  und  nur  die 
Stelle  merkte,  wo  die  Schleimhaut  sich  umzustülpen  begann,  schnitt 
ieh  den  rothen  Rand  ab,  and  swar  der  Art;  dass  der  Sehnhl 
etwa  zwei  Linien  oberhalb  ihres  unteren  Endes  begann  und  l»a 
eine  Linie  unterhalb  des  Nasenflügels  üch  erstreckte.  Wo  die 
Seblcnodkaut  und  die  Cutis  zusammensöessen ,  richtete  idk  des 
Schnitt  mehr  auf  letztere  als  auf  erstere.  Nachdem  so  die  Lip« 
penspalte  wond  gemacht  worden  war,  musste  der  GehSlfSe,  der 
den  Kopf  des  Kindes  hielt,  zugleich  auf  die  Antlifaarterien ,  wo 
sie  um  den  Unterkiefer  herumgehen,  einen  Druck  ausüben,  n& 
dass  die  Blutung  weniger  in  einem  Strahle,  als  in  einem  mätsi«* 
gern  Auströpfeln,  bestand.  In  Folge  der  vollständigen  Lösung  des 
vorderen  Theiles  der  Wange  von  ihrer  Anhefinng  von  jeder  Seit» 
und  der  Nasenflügel  kamen  die  Theile  in  sehr  soiiönen  Kontakt- 
mit  einander.  Durch  diesen  Kontakt  wurde  die  Nasenspitze  mich 
bedeotend  gehoben.  Mehr  konnte  nicht  verlangt  werden.  Das 
dreieckig  ausgeschnittene  Mittelstuck  diente  zu  einer  trefflichen 
Nasensdheidewand.  Es  kam  nur  darauf  an,  auf  geeignete  Weise 
aBe  diese  Th«le  in  Berührung  zu  erhalten,  bis  sie  fest  mit  ein- 
ander verwachsen  wären,  und  dazu  dienten  lange,  glaU  polirle 
Stahlnadeln.  Die  erste  dieser  Nadeln  wurde  etwa  eine  Linie  aus- 
serhalb des  linken  Nasenflügels  eingestochen  und  so  geführt,  dass 
sie  in  gleidier  Höhe  das  Ende  des  dreieckigen  Lappens,  welcher 
die  Nasenseheidewand  bildete,  und  den  anderen  Nasenflügel  durcb- 
drang.  Diese  Nadel  hafte  also  eine  durchaus  quere  Richtung;  sie 
wurde  mit  einem  Seidenfaden  umwunden.  Die  zweite  Nadel  wurdr 
etwa  eine  Linie  über  dem  freien  Rande  der  Lippe  und  drei  Linien 
seitwärts  vom  linken  Spaltrande  eingestochen  und  so  nach  oben 
und  rückwärto  geführt,  dass  sie  an  der  Schnittfläche  etwas  höher 
zum  Vorscheine  kam,  als  an  dem  Einstichspnnkte.  Nadidem  so 
die  aweite  Nadel  durch  den  hnken  Spaltrand  durchgebracht  war^ 
wurde  sie  auch  dureh  den  rechten  Spaltrand  hindurohgeführt,  und 
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2war  in  eht^eg^engesetzter  Richtung  von  hinten  und  oben  naalk 
vorne  und  abwärls,  so  dass  der  Ausslichspunkt  rechls  in  gleicher 
Richtung  mit  dem  Einstichspunkt  links,  etwas  seitwärts  vom  l^a- 
senflugel,  stattfand.  Die  Ligatur  wurde  um  diese  Nadel  ebenso 
herumgelcgt  wie  um  die  erste;  während  die  Wundränder  an  ein- 
ander geschoben  wurden,  wurde  sie  mehrmals  gekreuzt,  so  daas 
sie  die  Figur  qd  bildete.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  so  künst- 
lich zusammengefugte  Lippe  nach  unten  einen  geraden  Rand  und 
niach  aussen  eine  gerade  Fläche  darstellte.  Da,  wo  die  Wunde 
noch  etwas  auseinander  zu  stehen  schien,  wurde  noch  eine  feine 
Hülfsnadel  durchgestochen  und  ebenfalls  mit  einer  Ligatur  um^ 
sefalungen.  Die  Enden  der  Nadel  wurden  überall  abgekniffen,  und 
^n  wenig  Gharpie  untergeschoben,  um  die  Wangen  vor  jeder 
Reizung  durch  die  noc^  immer  etwas  hervorstehenden  Nadelenden 
zu  schützen.  Endlich  wurden  die  Wangen  nach  vorne  gedrängt 
und  mittelst  umgelegter  HeApflaslerstreifen  in  dieser  Position  m5g« 
liehst  erhalten. 

Bald  nach  der  Operation  schlief  das  Kind  ein  und  nahm 
gegen  Abend  die  Brust  und  etwas  erwärmte  Milch  mit  grosser 
Begierde.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  zeigte  sich  ein  geringes, 
durch  etwas  vermehrte  Hautwärmc  und  Unruhe  erkennbares  Fie- 
ber. Die  Wunde  verwachs  so  vortrefflich,  dass  schon  56  Stun* 
den  nach  der  Operation  die  Nadeln  entfernt  werden  konnten. 
Sie  wurden  erst  an  ihren  Enden  etwas  eingefettet,  mit  einer  klei« 
nen  Zange  erfasst,  ein  wenig  gedreht  und  nach  der  linken 
Seite  hin  ausgezogen.  Die  Fäden  selber,  die  angeklebt  waren, 
blieben  liegen  und  wurden  in  dieser  ihrer  Lage  auf  der  OberÜädie 
der.  Lippe  dadurch  erhalten,  dass  sie  mit  Kollodion  überstrichen 
wurden,  um  sie  vor  frühzeitiger  Ablösung  durch  Feuchtigkeit  zu. 
schützen.  Während  des  Ausziehens  der  Nadel  wurde  durch  einen 
Gehülfen  die  Wange  nach  vorne  gedrängt,  und  ein  breiter  Heft- 
pflasterslreifen  so  umgelegt,  dass  er  dieses  Vordrängen  der  Wangen 
unterhielt.  Nach  dieser  Prozedur  verfiel  das  Kind  in  Schlaf,  und 
am  folgenden  Morgen  war  die  Vereinigung  der  Wunde  so  voll- 
ständig, dass  aller  Verband  entfernt  werden  konnte.  Man  sah 
nun  nichts  weiter  als  eine  feine  rolhe  Linie  an  Stelle  der  früheren 
Spalte;  das  Mitlelstück  verwuchs  etwas  mit  den  unterliegenden 
Knochen  und  bekam  dadurch  noch  mehr  Festigkeit. 

Am  achten  Tage  war  auch  am  Zahnfleische  und  auf  der  in- 
neren  Seite  der  Lippen  und  Wangen,  wo  Einschnitte  gemacht 
worden  waren,  Alles  geheilt.  Am  zwölften  Tage  waren  noch  die. 
Slichpunkte  fast  ganz  ausgefüllt,  und  wenige  Tage  später  wurde 
das  Kind  aus  dem  Hospitale  entlassen.  Etwa  vier  Afonate  später 
wurde  es  wieder  vorgestellt  und  war  so  kräftig,  dass  man  es 
kaum  wieder  erkannte;  ja  selbst  die  rothen  Linien,  welche  die 
Spallwunden  bezeichneten,  waren  kaum  noch,  bemerkbar.  Die 
Oberlippe  war  vortrefflich,  nur  etwas  wulstig,  und  ebenso  die  Unter* 
lippc,.  offenbar  in  Folge  des  stattgehabten   starken  Vordrängeos 


der  Waage.  Dieee  wulstigen  Lippen  waren  abdir  dttrehaüit  nicht 
entstellend,  wie  aus  der  Abbildung  (Fig.  2),  die  durchatis  nid»l 
übertrieben  ist»  deoilieh  hervorgefaL 

Zweiler  Fall.  Einfaehe  HasenBcharle,  kompliztrt  mit  grosser 
Gaumenspalte  und  hervorragenden  Kieferknochen.  Gute  Heilung 
bei  einem  10  Tage  alten  Kinde. 

Bridgel  Rüssel,  10  Tage  alt,  wurde  am  9.  August  1854  in^ 
Mercer's  Hospital  aufgenommen.  Es  war  ein  kleines  magere« 
Zwillingskind,  viel  schmächtiger  als  die  Zwiüingsscli wester,  die 
keine  Deformität  hatte.  Die  Mutter  war  eine  junge  wohlgeslaltete 
Frau  mit  regelmitesigen  Gesichtszügen,  seit  10  Monaten  verhei« 
rathet,  und  die  Geburt  dieser  Zwillinge  ihre  erste  Niederkunfl.  Die 
Deformität  des  Kindes  bot,  wie  Fig.  3  zeigt,  einen  sdieusslicben 
Anblick  dar;  die  Spalte  sass  rechts,  erstreckte  sieh  bis  in  dw 
Nase  und  war  so  gross,  dass  man  in  Mund-  und  Nasenhöhle/ 
wie  in  ein  grosses  Loch,  hineinblickte.  An  der  linken  Seile  ragte 
der  Oberkiefer  mit  seinem  hypertrophischen  Zahnfleische  hervor, 
während  an  der  rechten  Seite  der  Obcrkieferknoohen  nur  wenig* 
entwickelt  war,  und  mit  diesem  zurückgewichenen  Stücke  diese» 
Knochens  war  das  rechte  Lippenstück  fest  verwachsen,  umd  auch 
an  dem  hervorragenden,  sehr  entwickelten  linken  Oberkieferknochen 
fbnd  eine  solche  Verwachsung  der  Lippe  Statt.  Der  Raum  zwischen 
dem  rechten  und  linken  Oberkieferknochen  stellte  ein  tief  nach 
hinten  gehendes  Loch  dar  und  hatte  '/^  Zoll  im  Querdnrchmesser, 
so  dass  bequem  ein  Finger  hineingeschoben  werden  konnte.  Die 
Missgestalt  wurde  noch  dadurch  vergrössert,  dass  die  Nasensehei«« 
dewand  rah  dem  hervorragenden  linken  Kieferstücke  verwachsen 
und  deshalb  nach  vorne  und  links  gezerrt  war.  So  war  der  rechte 
Nasenflügel  quer  über  dem  oberen  Tbeile  der  Spalte  lang  ausge-» 
zogen  und  plattgedrückt. 

Als  das  Kind  zu  mir  gobraeht  wurde,  war  es  fast  verhungert; 
es  konnte  nicht  saugen,  und  mit  grosser  Noth  wurde  ihm  Nahrung 
in  den  Magen  geschoben.  Beim  Schlucken  drang  ein  grosser 
Theil  zurück  in  den  Mund,  und  das  Füllern  war  überaus  schwierig. 
Me  gesunde  Zwiltingsschwester  hatte  einige  geringe  Ki'ampfbnfiUle 
nach  der  Geburt,  und  auch  das  hier  vorgestellte  Kind  hatte  etwas 
Aehniicbes  zwei  Tage  vor  seiner  Aufnahme  gezeigt.  Verordnet 
wurden  ihm  kleine  Gaben  grauen  Pulvers  (Aulimonialpulver), 
warme  Bäder  u.  s.  w.  Die  Anfälle  kamen  nicht  wieder,  und  es^ 
wurde  awei  Tage  später  oder  am  12.  Tage  nach  der  Geburt  zur 
Operation  gesehritten,  nachdem  in  der  kuneen  Zeit  vorher  dem 
Kinde  so  viel  Nahrung  wie  möglich  eingeflösst  worden  war. 

Das  Kind  wurde  in  ein  Laken  eingewickelt,  der  Wärteriir 
in  die  Anne  gelegt,  und  von  einem  Gehulfen  der  Kopf  fest .  gegen 
deren  Brust  gestemmt.  Das  hervorragende  Kiefeifitück  wurde 
mit  einer  flachen  Zange  möglichst  nach  hinten  ergriffen  und 
90  weit  abgebrochen,  dass  es  nach  hinten  geschoben  werden 
konnte;  ^se«  Knochensliiek   lag  nun  etwas  quer  vor  ungisliitr 
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im  Viertel  des  Raumes  swischen  Nasen  -  und  Mandh5hle.  Nun 
wurde  die  rechte  Lippenhälfle  mit  einem  Haken  ergriffen  und  so 
nach  aussen  gezogen,  dass  eine  Ablösung  des  rechten  Nasen« 
flügels  und  des  entsprechenden  Theiles  der  Wange  von  dem 
darunterliegenden  Knochen  in  ausgedehntem  Maasse  möglich  v^urde. 
Das  Heranziehen  mit  dem  Haken  wurde  öfter  vorgenommen,  um 
lu  prüfen ,  ob  hinlängliche  Lockerheit  da  sei ,  dass  die  Lippe  bis 
an  die  Nasenscheidewand  gefuhrl  werden  konnte.  Der  rolhe  und 
umgestülpte  Rand  wurde  mit  einer  Scheere  weggeschnitten,  und 
zwar  bis  in  das  Nasenloch  hinein,  und  mit  der  linken  Hälfte 
wurde  auf  gleiche  Weise  verfahren.  Die  Schleimhaut  hinter  dieser 
Lippe  wurde  da,  wo  sie  mit  dem  Zahnfleische  verwachsen  war, 
losgelöst.  Mit  grosser  Sorgfalt  wurden  überall  die  Arterien,  wo 
es  anging,  komprimirt,  um  Blutverlust  zu  verhüten,  und  in  der 
Tbat  ging  kaum  ein  Löffel  voll  verloren.  Hierauf  wurden  die 
Nadeln  eingeführt,  und  zwar  die  untere  zuerst,  ganz  in  derselben 
Weise,  wie  im  ersten  Falle.  Eine  zweite  Nadel  wurde  dicht 
unterhalb  des  Nasenflügels  durchgeführt.  Die  Naht  ebenso  wie 
im  ersten  Falle.  Der  eingedrückte  Kiefer  bildete  nach  hinten  zu 
eine  gute  Stütze.    Verband  auch  so  wie  im  ersten  Falle, 

Gleich  nach  der  Operation  ging  das  Füttern  viel  besser  von 
Statten  als  früher,  und  70  Stunden  nach  der  Operation  konnten 
schon  die  Nadeln  entfernt  werden ;  die  Verwachsung  war  vollstän- 
dig. Am  10.  Tage  nach  der  Operation  waren  selbst  die  Nadelstiche 
nicht  mehr  bemerkbar,  und  von  der  früheren  Deformität  kaum  noch 
etwas  zu  sehen.  £inen  gefalligen  Anblick  (Fig.  4)  bot  das  Kind 
nach  der  Heilung  dar.  Es  nahm  bald  an  Kräften  zu,  da  ihm 
bequem  Nahrungsstoff  zugeführt  werden  konnte;  in  Folge  dessen 
sehlief  es  auch  besser  und  erholte  sich  bald  so  sehr,  dass  die 
Angehörigen  es  kaum  wieder  erkannten. 

In  diesem  Falle  wurde  bald  nach  der  Geburt  das  vorragende 

Knochenstück   mit  dem  Zahnfleische  abgebrochen    und   rückwärts 

geschoben ,    so  dass  es  so  ziemlich  den  normalen  Alveolarbogen 

hecstellte.     Dasselbe  Verfahren   wurde    später   bei    einem   älteren 

Kinde  mit  demselben  glücklichen  Resultate  ausgeführt,  obwohl  die 

Milchzähne  schon   gewechselt  hatten;    der  fünfte  Fall  bietet   ein 

Beispiel  der  Art  dar. 

Dritter  Fall.  Doppelte  Hasenscharte  mit  doppelter  Gau* 
menspalle  und  einer  bedeutenden  Vorragung  des  mittleren  Kiefer- 
stückes mit  den  Schneidezähnen  bei  einem  19  Monate  alten  Kinde. 
Neues  Verfahren  und  glückliches  Resultat. 

Sarah  Byrne,  19  Monate  alt,  wurde  am  14.  Oktober  1854 
in  Mercer's  Hospital  aufgenommen.  Sie  war  das  siebente  Kind 
einer  gesunden  Bauerfrau;  alle  älteren  Geschwister  waren  durdi- 
aus  wohlgestaltet  und  robust.  Die  Deformität  bt»  dem  klonen 
Mädchen  war   äusserst  markirt,   besonder»  wenn  es  sdirie»  und' 
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dabei  das  Angesicht  sich  verzerrte;  auch  wenn  die  Oeiiehlndg« 
in  Ruhe  waren,  erschien  die  Klufl  zwischen  Mund  und  Hase  90 
l^ss,  dass  die  Zunge  heraushing.  Der  harte  Gaumen  war  zwie^ 
Ueh  gespalten,  und  die  Kieferknochen  ragten  nioht  nach  Tornc 
hervor,  sondern  traten  im  Gegentheil  naeh  hinten  und  naeh  'ift^ 
nen»  als  wenn  sie  den  Stützpunkt  in  der  Mittellinie  verloren  hfttlen, 
w&hrend  dielntermaxiltarportion  mit  den  herausgewadisenen  Schnei« 
dezähnen  von  dem  Alveolarbogen  auf  jeder  Seite  vom  Oberkiefof 
weit  abstand  und  stark  nach  vorne  hervorragte.  Diese  UiteroMH 
xillarportion  war  über  ^/j  Zoll  breit  und  nach  hinten  zu  durob 
einen  dünnen  Fortsatz  mit  dem  Vomer  verbunden;  vorne  sassen 
in  dieser  Portion  die  wohlgestalteten  Milchzahne,  seitlieh  war  sie 
von  festem  Zahnfleische  überzogen.  In  Uebereinstimmung  mit  die«- 
ser  fehlerhaften  Lage  der  Knochen  waren  auch  die  Weichtheüe 
verzogen;  die  Nase  war  weit  ausgedehnt,  d.  h.  die  Nasenflügel 
waren  sehr  breit  und  flach,  der  Mitteltheil  zwischen  ihnen  waf 
eingedrückt;  die  Nasen^itze  durch  einen  festen,  ovalen,  drei« 
viertel  Zoll  breiten  Wulst  nach  oben  gedrängt  und  tief  in  dm 
Spalte  etwas  hinter  der  Intermaxillarportion  hineingedrängt.  Keine 
Gesichtsbewegung  konnte  das  Vorragen  der  Knochenstücke  be** 
deeken  oder  den  Mund  nach  unten  zu  schltessen ;  dagegen  ward 
die  Fissur  an  jeder  Seite  etwas  genähert  und  mehr  verborgen. 
Die  gespaltene  Lippe  war  in  ihrer  unteren  HäHte  an  jeder  Seite 
wohl  entwickelt;  nadi  oben  zu  war  sie  aber  dünn,  ausged^hnti 
weit  auseinander  gezogen  und  mit  dem  Kieferknochen  fest  verw 
wachsen.  Die  reihen  Hervorragungen  dieser  Lippe  konnten  dufch 
einen  starken  Zug  unten  einander  genähert  werden;  oben  blieb 
aber  das  vorragende  Knoehenstück  sichtbar.  Die  Unterlippe  hing 
erschlafft  herab,  und  der  Speichel  floss  fortwährend  aus  dem 
Munde.  In  den  übrigen  Theilen  des  Angesichtes  war  das  Rind 
recht  wohlgestaltet :  im  Allgemeinen  aber  bot  es  einen  sehr  häss- 
Hehen  Anblick  dar.  Die  Abbildungen  Flg.  5  u.  Fig.  6  zeigen  das 
Rind  von  vorne  und  von  der  Seite. 

Das  Sehlucken  schien  dem  Kinde  weniger  Schwierigkeit  zu 
machen,  als  zu  erwerten  war;  und  es  trat  dabei  nicht  so  viel 
Flüssigkeit  nieder  zum  Munde  heraus;  auch  war  das  Kind  gut 
genährt,  obgleich  es  von  Geburt  an  künstlieh  gefüUert  werden 
musste.  Es  war  ersichtlich,  dass  hier  die  Deformität  auf  einer 
in  den  seitlichen  Elementen  der  Kieferknochen  statCgefiindenen 
Bildungshemmung  beruhte. 

Am  18.  Oktober  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Das 
Kind  Würde  in  ein  Laken  gewickelt  und  einer  Wärterin  in  die 
Arme  gelegt;  ein  hinter  ihr  stehender  Gehülfe  stemmte  den  Kopf 
gegen  seine  Brust.  Ich  senkte  einen  Haken  in  den  unteren  Theit 
des  Mittelstückes  der  Lüeke  und  löste  es  rasch  von  der  dahinler- 
liegenden  Knochenbervorragiing.  Diese  Loslösimg  musste  bis  zur 
Nasenspitze  fortgesetzt  werden ,  um  das  hervoiragende  Knochen« 
stOek  g«w  frei  zu  machen.     Von  diesem  le«gelteten  Mitteltappen 
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Ubnki  ich  die  konvexen  Seitenränder  in  '/^  ihrer  Lange  atitf^ 
dergestalt ,  dass  noch  so  viel  verblieb,  um  später  die  Nasenscheide-« 
wand  zu  bilden.  Das  Knochenslück,  obwohl  es  hinten,  wie  er^ 
wähnt,  nur  mit  einem  schmalen  Fortsätze  an  dem  Vomer  ansass, 
wollte  ich  nicbi  gerne  fortnehmen ;  ich  konnte  es  aber  auch  nicht 
gut  nach  hinten  schieben,  da  die  seitlichen  Stucke  des  Ober- 
kiefers nach  innen  und  hinten  gerichtet  waren  und  mit  dem  wul*- 
Stigen  Zahnfleische  den  Raum  sehr  verengten.  Ich  konnte  aller- 
dings dieses  hervorragende  Knochenstück  abbrechen  und  dann 
in  die  Lücke  nach  hinten  schieben,  um  es  daselbst  verwachsen 
zu  lassen;  aber  da  es  blos  mit  einem  einzigen  Stiele  ansass,  so 
war  zu  besorgen,  dass  es  sich  nicht  anheften,  sondern  in  den 
Mund  hinabfallen  würde.  Ich  schritt  nun  zu  einem  neuen  Ver- 
fahren ;  ich  löste  nämlich  das  Zahnfleisch  ab  und  stiess  mit  einem 
scharfen  Meissel  vom  Knochen  so  viel  los,  dass  es  seine  Kon-' 
veriläl  nach  vorne  verlor  und  die  Form  des  Schlusssteines  in 
einem  Gewölbebogen  erhielt,  d.  h.  ich  machte  das  Knochenstück 
ualen  schmaler  als  oben  und  löste  dann  auch  von  den  Rändern  der 
an  beiden  Seiten  nach  hiulen  stehenden  Oberkieferknochen  los.  Nun 
konnte  ich  erwarten,  dass,  wenn  ich  das  mit  den  Schneidezähnen 
versehene  mittlere  Knochenstück  losbrach  und  es  nach  hinten  schob, 
es  genau  in  die  Lücke  zwischen  den  beiden  Alveolarfortsätzen 
der  Oberkieferknochen  hineinpassen  und  diese  Lücke  so  ausfüllen 
würde,  dass  ein  wirklicher  Alveolarbogen  entstände.  In  der  That 
wurde  meine  Erwartung  gerechtfertigt;  das  Knochenstück  setzte 
sich  gut  in  die  Lücke  hinein,  und  da  es  durch  die  Weicbtheüe 
hinreichend  ernährt  wurde,  so  konnte  ich  seine  Verwachsung 
hoffen.  Die  Annäherung  der  Lippenspalte  wurde  durch  diese 
Operation  sehr  erleichtert;  aber  die  Wangen  musslen  an  sehr 
vielen  Stellen,  und  besonders  da,  wo  die  Nasenflügel  ansassen, 
losgelöst  werden ,  um  die  Weichtheile  gehörig  nach  vorne  drän- 
gen zu  können.  Ich  wollte  nur  von  den  Seitentheilen  aus  die 
Lippenspalte  gänzlich  schliessen  und  den  früher  erwähnten  zu- 
rückgelassenen mittleren  Lappen  zur  Bildung  der  Nasenscheide- 
wand  bewahren.  Die  seitlichen  Portionen  der  Lippe  wurden  nun 
an  der  hervorragendsten  Stelle  ihres  rothen  Randes  mit  einem 
Haken  ergriffen  und  mit  einer  Scheere  an  jeder  Seile  unten  in 
der  Richtung  nach  dem  Mundwinkel  zu  wund  gemacht,  wobei 
darauf  gesehen  wurde,  dass  jede  Lippenhälfle  nach  der  Spalte 
zu  eine  spitze  Ecke  bildete.  Dann  wurden  die  Spaltränder  selbst 
wund  gemacht,  und  zwar  aufwärts  bis  etwa  2^'  innerhalb  der  Na- 
senlöcher. Ucberall  wurden  die  Weichtheile  losgelöst  und  darauf 
fest  aneinander  geschoben,  wie  im  ersten  Falle.  Die  erste  Nadel 
wurde  etwas  ausserhalb  des  linken  Nasenflügels  in  gleicher  Höhe 
mit  diesem  nach  rechts  hindurcbgeschoben ;  hiebet  wurde  auf 
dasjenige  Stück,  welches  die  Nasenscheidewand  zu  bilden  be- 
stimml  war,  vorzugsweise  Rücksicht  genommen.  Die  zweite  Na- 
del wurde  dicht  am  rothen  Rande  der  Lippe  gut  ^/,''  vem  Spalt- 
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rande  entfernt  durchgeschoben,  und  zwar,  wie  im  ersten  Falle, 
ein  wenig  schief  aufwärts  und  dann  abwärts,  jedoeh  so,  dass 
der  leiste  Ausstichpunkt  nüt  dem  ersten  Einstichpunkte  in  gleicher 
Höhe  lag.  Um  beide  Nadeln  wurden  Seidenfaden  gewunden  und 
HeApflaster  abgelegt,  um  die  Wangen  nach  vorne  zu  dräogei» 
und  die  Nadelenden  zu  schützen. 

Sehr  wenig  Blut  ging  verloren.  Das  Kind  ertrug  die  Ope^ 
ration  sehr  gut,  war  aber  eine  Stunde  nachher  unruhig  und  schrie 
unaufhörlich.  Es  bekam  deshalb  kleine  Dosen  Opium,  die  das 
Kind  beruhigten  und  dasselbe  in  einen  mehrstündigen  Schlaf  ver- 
senkten. Das  Resultat  war  ein  sehr  gutes;  22  Stunden  nach 
der  Operation  war  die  Verwachsung  geschehen;  die  Nadeln  wur- 
den entfernt,  und  eine  kleine  Ulzeration  an  der  Wurzel  der  ge- 
bildeten Nasenscheidewand  wurde  mit  Höllenstein  betupft.  Die 
festsitzenden  Fadenschlingen  wurden  nicht  abgelöst,  vielmehr  durek 
Kollodium  noch  mehr  befestigt,  und  ebenso  wurden  die  Pflaster« 
strafen  noch  unterhalten.  Etwa  drei  Tage  später  wurde  jedoch 
der  ganze  Verband  entfernt;  die  Verwachsung  war  gut  gescheheii; 
das  nach  innen  geschobene  mittlere  Knochenstück  hatte  sich  recht 
gut  befestigt,  und  nach  5  Tagen  wiirde  das  Kind  vollständig  ge« 
heilt  entlassen.  Die  Abbildungen  Fig.  7  und  Fig.  8  zeigen  das 
Kind  einen  Monat  nach  der  Operation  zu  grossem  Kontraste  mit 
den  Abbildungen  Fig.  5  u.  Fig.  6. 

Vierter  Fall.  Doppelte  Hasenscharte,  komplizirt  mit  gänz^ 
Kchem  Fehlen  der  Intermaxillarknochen  und  der  Gaumenplatte  bei 
einem  6  Jahre  alten  Mädchen.  Glückliche  Operation,  obwohl  die 
Oberkieferküochen  mit  ihren  Alveolarporlionen  eine  falsche  Stel«* 
lung  hauen. 

In  diesem  FaHe,  welcher  Figur  9  abgebildet  ist,  war  die 
Deformität  eine  sehr  abschreckende.  Die  Kluft  zwischen  den  bei- 
den Oberkieferknochen  betrug  IV3'';  die  Zahl  der  Ränder- dieser 
Knochen  standen  mit  den  Milchzähnen  nach  oben  und  vorne  her« 
aus.  Die  Nase  war  flach,  ihre  Spitze  eingedrückt,  die  Nasen- 
flügel sehr  ausgespannt;  von  der  Mille  der  Nasenspitze  etwas 
unterhalb  derselben  hing  ein  unrcgelmässig  gestalteter,  knotiger» 
schmaler  Fleischlappen  herab ,  welcher  offenbar  die  Nasenscheide* 
wand  war,  aber  unten  keine  Anheflong  fand  und  auf  der  Zunge 
ruhete.  Die  Gaumenplatte  fehlte.  Mund-  und  Nasenhöhle  bil- 
deten einen  einzigen  unregelmässig  geslaltelen  Raum.  Fortwäh- 
rende Bewegung  in  den  Gesichlszügen ,  besonders  in  der  un- 
regelmässig geformten  Zun^e.  War  die  Auftnerksamkeit  des  Kindes 
gefesseil,  so  stand  die  Zunge  still  und  hing  ein  wenig  zur  Oeff- 
Bung  heraus.  Besonders  interessant  war  die  Beobachtung  des 
Kauens  und  Schluckens;  die  Zunge  war  dabei  in  cigenthömliche^ 
Bewegung,  indem  sie  die  eingebrachte  Nahrung  umherrollte  tind 
nach  oben  hin  sich  umschlug,  um  das  Eintreten  der  Stoffe  in  den 
oberen  Theil  oder  in  die  Nasenhöhle  zu  verhüten.  Dabei  blieb' 
aber  immer  etwas  Stoff  seitwärts  liegen,  und  das  Kind  seheb  ü 
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mil  4en  Fmgern  nach.  Es  konnte  weni^  oder  nur  sehr  undeut- 
lich sprechen;  es  brachte  nur  Kehltöne  hervor. 

Im  Kontraste  mit  dieser  Deformität  war  der  obere  Theil  des 
Antlitzes  ungewöhnlich  schön,  und  besonders  halten  die  Augen 
ciaen  höchst  anziehenden  Ausdruck. 

Bei  diesen  Kindern  wurden  die  hervorragenden  Ränder  der 
Kieferknochen  mit  einer  starken  Zange  erfasst  und  nach  hinten 
gebogen,  wobei  das  vordere  Blau  der  Knochen  eingebrochen 
wurde«  Nun  wurde  unterhalb  und  hinter  dem  herabhängenden 
mittieren  Fieischlappen  eine  kleine  Holzplatte,  in  welche  «ne 
winkliche  Vertiefung  eingeschnitten  war,  untergeschoben.  Diese 
kleine  Holzplatte  diente  zur  Stütze  des  mittleren  Lappens,  und 
derselbe  konnte  nun  gehörig  geschnitten  und  geformt  werden. 
Hierauf  wurden  die  Nasenflügel  losgelöst,  und  nachdem  auch 
nach  jeder  Seite  hin  die  Lippen  frei  gemacht  waren,  wurden  sie 
nach  ihrem  Spaltrande  zu  gehörig  beschniUen  und  fest  anein- 
andergeschoben.  Es  wurden  drei  Nadeln  angelegt;  die  oberste 
ging  unter  den  Nasenflügeln  hindurch,  stützte  und  drängte  diese 
zusammen  und  trug  zugleich  die  neugebildete  Nasen  Scheidewand. 
Die  zweite  Nadel  lag  dicht  über  dem  rothen  Rande  der  Lippe,  und 
eine  dritte  sehr  feine  Nadel  hielt  den  unteren  Winkel  der  Na- 
senscheidewand fest. 

Diese  Operation  geschah  am  20.  Es  folgte  darauf  Besserung; 
das  Kind  schluckte  gut,  wurde  ruhig  und  schlief,  aber  am  21. 
trat  Erysipelas  ein,  und  aller  Gegenmittel  ungeachtet  wurde  das 
Kind  schweigsam,  ganz  still  und  immer  schwächer  und  starb. 
Eine  Ursache  des  Todes  war  nicht  aufzufinden,  und  es  scheint, 
dass  das  Kind  durch  Schreck  oder  Angst  vor  der  vielleicht  ge- 
glaubten Wiederholung  der  Operation  zusammensank.  Etwas  Ab- 
normes war  nicht  zu  finden,  nur  die  Zunge  war  etwas  hyper- 
trophisch. Die  Abbildung  Figur  10  zeigt  das  Kind  nach  der 
Operation. 

Es  sind  nun  noch  drei  Fälle  mitzulheilen. 

Fünfter  Fall.  Einfache  Hasenscharte  mit  bedeutender Qau- 
menspalie  und  Hervorragung  des  Kiefers,  glücklich  operirl  bei 
einem  13  Jahre  alten  Knaben. 

Der  Knabe  ist  sonst  wohlgestaltet  und  verständig  und  drang 
selbst  auf  die  Operation.  Sein  Anblick  ist  Figur  11  dargeslellL 
Die  Spalte  in  der  Oberlippe  war  1  Zoll  weit  und  erstreckte  sich 
bis  in*s  linke  Nasenloch;  das  Gaumengewölbe  zeigte  eine  tiefe 
Spalte,  deren  rechter  Rand,  aus  dem  Intermaxitlarknochen  und 
dem  Oberkieferknochen  bestehend,  hervorstand,  so  dass  die  vor^ 
dere  Ecke  mit  den  Schneidezähnen,  welche  darin  sassen  und 
Vollkommen  entwickelt  waren,  vorne  aus  der  Lippenspalte  hinaus- 
ragte; der  linke  Nasenflügel  war  ganz  flach  gespannt  und  in  die 
Breite  gezogen,  da  er  sich  an  den  nicht  entwickeilen  linken 
OberkieÜerksocbea   ansetzte«     Die   linke  Hälfle  der  Oberlippe  war 


ib«catt6  kurz;  4ie  reehle  Hälfte  dagegen  dkk,  wulelig   und   A# 
muCgeworfen,   dass   sie   mit  der  Nasenspitze  gleiefae  Höh«  hsil«. 
Operirt  wurde  gerade  wie  im  'zweiten  FaUe.    Das  hervoifagende 
Knoebenstück    näoiUoh    wurde   mit  einer   starken   Zange  gefasst 
und  gewaltsam    nach   hinten  gebogen.     Es  geschah  dieses   nar> 
turiich  nicht  anders,    als  durch  eine  Fraktur,    die  jedoch  so  ge^ 
leitet  wurde,    dass  die  Zähne  uud   das  Zahnfleisch,    so   wie  die 
höher    ansitzenden   Weichtheile,    unverletzt  blieben.     Zu    diesem 
Zwecke  waren  die  Blätter  der  Zange  umhüllt  worden.    Von  den 
Wcichtheilen  musste    das    abgebrochene  Knochenstück  seine  Er» 
nährung  erwarten.    Es  wurde  nun  so  weit  nach  hinten  gedrückt, 
dass  es  mit  der  Unken  Portion  einen  ziemlich  regelmässigen  Bo- 
gen bildete,    und   in   dieser  Lage   zu  erhallen  gesucht.     Hierauf 
wurden  Lippe  und  Wange,    so    weit   es   nöthig   war,    möglichst 
losgelöst,  um  diese  Weichtheile  bequem  nach  vorne  schieben  zu 
können.     Die  Nähte  wurden  wie  in  den  vorangegangenen  Fällen 
gemacht;  ebenso  der  Verband. 

Der  Knabe  ertrug  die  Operation  mit  der  grössten  Geduld  und 
befleissigle   sich  der   strengsten  Ruhe;    trotz   dessen    zeigte    am 
2.  Tage  die  unterste  Nadel  eine  Ulzeration   und  drohte    durchzu- 
schneiden.   Sie  wurde  deshalb  behutsam  herausgezogen,  und  da- 
für eine  andere,  etwa  eine  Linie  darüber  und  etwas  mehr  ausserhalb, 
durchgestochen.     Dadurch  wurde  ein   neuer  Halt   gewonnen,  und 
durch  die  umschlungene  Naht  eine  genaue  Vereinigung  der  Spalte 
erzielt.    Etwa  78  Stunden  nach  der  Operation  wurden  die  Nadeln 
entfernt,   und  drei  Wochen   später   war  Alles  vollständig  geheilt, 
und  mit  der  Zeit  schwanden  alle  Merkmale  bis   auf  einige   feine 
weisse  Linien,    welche   die  Schnitte  andeuteten,   aber   kaum  zu 
sehen    waren.    Figur   12   zeigt   den    Knaben    nach    vollendeter 
Heilung. 

Sechster  Fall.  Einfache  Hasenscharte  bei  einem  2^/^ 
Jahre  alten  Knaben.     Vortreffliche  Heilung. 

In  diesem  Falle  hatte  die  Spalte  eine  schiefe  Richtung;  sie 
endigte  im  linken  Nasenloche  und  begann  rechts  von  der  Mittellinie 
der  Lippe;  diese  bildete  deshalb  zwei  ungleiche  Hälften.  Beide  Portio- 
nen wurden  tosgelöst,  und  die  rechte,  welche  die  grössere  war,  in  ih- 
rem Spaltrande  mit  einer  gekrümmten  Scheere  ausgeschnitten:  das- 
selbe geschah  mit  dem  linken  Spaltrande  so,  dass  die  beiden  Schnitte. 


0- 


eine  Art  Ellipse  bildeten,  nämlich    (),    Von  beiden  Seiten  wurden 

die  Weichtheile  so  stark  an  einander  gedrängt ,  dass  die  ellip- 
tische Kluft  sich  schloss.  Es  wurden  2  Nadeln  durchgcsfoelien ; 
die  nnlertfe  da,  wo  die  Cutis  mit  dem  rothen  Lippenrande  au« 
sammenstiess,  und  zwar  wurde  diese  Nadel,  wie  im  ersten  FaUe,- 
in  einem  Halbkreise  durchgeführt,  nämlich  etwa  '/^  Zoll  vom  lin- 
ken Spaltrande  schief  von  unten  nach  oben  durchgestochen  und' 
darauf  eben  so  weil  entfernt  vom  rechten  Spaltrande  schief  von 
oben  nach  unten,  jedoch-  so,  dass  Einstich  und  Aussilieb  ÜakSi 
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«nd  redits  in  horizontaler  Linie  standen.  Ganz  oben  im  Unken 
Nasenloche  musste  auch  noch  ein  Stück  vom  umgestülpten  Spalt- 
rande  ausgeschnitten  werden,  und  dicht  darunter  wurde  das 
Zahnfleisch;  weggestossen ,  um  ein  Anwachsen  dieses  obersten 
Theiles  der  Lippe  mit  dem  Kiefer  zu  vermitteln.  Etwa  72  Stun** 
den  nach  der  Operation  wurden  die  Nadeln  entfernt,  und  14 Tage 
später  wurde  das  Kind  geheilt  entlassen. 

Siebenter  Fall.  Einfache  Hasenscharte  mit  sehr  merk-« 
würdiger  Lagerung  der  Theile  bei  einem  6  Wochen  allen  Mäd- 
chen. Die  Deformität  bestand  in  einer  kurzen,  aber  weilen  Spalte 
der  Oberlippe,  die  durch  den  rolhen  Rand  ging  und  ^J2  Zoll 
nach  oben  sich  erstreckte;  oben  nach  dem  Nasenloche  zu  fand 
sich  nur  eine  liefe  Furche  mit  aufgestülptem  rothen  Rande,  und 
auf  der  unteren  Fläche  dieser  Furche  sah  man  nur  die  Schleim- 
haut, die  daselbst  glatt  war  und  sich  durch  eine  hellschimmernde 
Linie  niarkirte;  der  Hnke  Nasenflügel  war  abwärts  gezogen  und 
etwas  eingedrückt.  Bei  der  Operation  wurde  erst  die  Lippen- 
spalte  durch  die  Furche  hindurch  bis  in's  linke  Nasenloch  ver- 
längert, dann  wurden  die  Spaltränder  ausgeschnitten  und  die 
Nähte  angelegt;  der  Erfolg  war  sehr  günstig. 

Achter  Fall.  Einfache  Hasenscharte  bei  einem  12  Monate 
alten  Knaben;  glückliche  Heilung. 

Dieser  Fall  hat  nichts  Besonderes« 

Ich  halte  es  nicht  für  nothig,  noch  mehr  Fälle  anzuführen. 
Die  milgetheillen  zeigen  die  Hasenscharte  mit  ihren  am  häufigsten 
vorkommenden  Komplikationen.  Es  ist  darüber  wenig  zu  sagen; 
nur  hinsichtlich  der  Operation  sind  einige  Bemerkungen  anzuführen. 

1)  Die  Zeit  der  Operation.  Ueber  diesen  Punkt  ist 
viel  gestritten  worden.  Einige  haben  behauptet,  es  sei  besser, 
zu  warten,  bis  das  Individuum  seiner  Deformität  sich  bewusst 
sei,  um  besser  und  williger  den  Anforderungen  der  Operation 
sich  zu  fügen;  auch  seien  bei  etwas  vorgerücklerem  Aller  die 
Theile  fähiger,  die  Nadeln  zu  hallen  und  besser  zur  Verwachsung 
geeignet;  auch  könne  dann  die  zum  Ruhighalten  der  Theile  so 
noth wendige  Unterbrechung  des  Essens  leichler  ertragen  werden, 
als  im  zarteren  Aller,  und  endlich  seien  dann  nicht  mehr  die  Ge- 
fahren zu  fürchten,  welche  das  erste  Dentitionsbestreben  mög- 
liefaerweise  ^eich  nach  der  Operation  erwecken  konnte.  Sehr 
bedeutende  Namen  haben  sich  zu  Gunsten  der  Spätoperation 
der  Hasenscharte  ausgesprochen.  A.  Cooper  hiell  das  Al- 
ter von  2  Jahren  oder  die  Zeit  gleich  nach  Vollendung  der  er« 
9(en  Dentition  für  am  besten  gee'rgnel;  Liston  hielt  es  für  rath- 
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sam,  mit  der  Operation  zu  warten,    bis  das  Kind  2^/^  Jahre   aU 
ist,  weil  die  erste  Dentition  bis  dahin  ofl  erst  vollendet  ist;  im 
Allgemeinen  betrachtete    er  die  Zeit    vom    2.  bis  4.  Lebensjahrie 
für  die  geeignetste  zur  Operation.    Auch  Syroe  will,   dass   man 
mindestens    bis    zum    2.  Jahre  warte.     Bedingungsweise    spricht 
sich  Vclpeau  für  die  Späloperalion  aus;  er  betrachtet  die  Den* 
lition  auch   als  Verzögerungsgrund    und    will,   dass,    wenn    die 
Hasenscharte  nicht  in  den   ersten  6  Monaten   des  Lebens   opcrirt 
ist ,  man  bis  nach  dem  2.  Jahre  mit  der  Operation  warten  müsse. 
Chelius  lehrt,  dass  es  zwar  sehr  gluck  liehe  Fälle  gäbe,  wo  die 
Operation  der  Hasenscharte  sehr  frühzeitig  gemacht  worden,  dass 
es  aber  besser  sei ,   sie  bis  zum  8.  Monate  des  Lebens    zu  ver- 
schieben; nur  wenn  die  Hasenscharte  mit  Wolfsrachen  komplizirt 
ist,  und  das  Kind  nicht  saugen  kann,  möge  die  Operation  binnen 
den  ersten   6  Monaten    des  Lebens  unternommen    werden,    und 
sind   die  Kinder  2  Jahre  alt    geworden,   so    könnte  man    noch 
warten,  bis  sie  noch  mehr  zu  Verstand  gekommen.     In  der  eng^ 
liHchen  Ucbersetzung  des  Chelius*schen  Werkes  erklärt  South 
in  einer  Note  zu  dieser  Stelle,  dass  er  selbst  das  Alter  von  8  Mona- 
ten für  die  Vollziehung  der  Operation  nicht  als  ausreichend  ansehe; 
die  Fr  u  h  0  p  e  r  a  t  i  o  n  sei  verwerflich,  weil  das  Schreien  des  Kindes, 
worüber   man    nicht  gebieten  könne,   die  neuen  Verwachsungen 
bald  mehr,  bald  minder  zerreisse  und  letztere  dann  eine  hassliche 
Furche  oder  Narbe  in    der  Lippe  zurücklassen.     Was    aber  noch 
mehr  bei  der  Operation  zu  fürchten,  sei   der  Kollapsus   in  Folg^ 
des  in  so  zartem  Alter  schwer  zu    ertragenden  Blutverlustes   und 
ferner  der  darauf  bisweilen  eintretende  Krampfan  fall,  welcher  nur 
durch  Entfernung  der  Suturen    und  durch  Wiederzulassung    der 
angeborenen  Spalte    beseitigt   werden   könne.     Es  müsse    daher, 
meint  South,    die  Operation    der  Hasenscharte  bei  sehr  jungen 
Kindern  nicht  unternommen  werden,  weil  sie  zu  viel  Gefahr  mit 
sich    führe;    er    würde   darum  nie  vor  dem  zweiten  Lebensjahre 
operiren,  und  können  die  Eltern  überredet  werden,  sich  bis  zum 
6.  oder  8.  Lebensjahre  des  Kindes  zu  gedulden,    so  müsse  man 
bis  dahin  warten,    da    dann    die  Lippen   dicker    und    fleischiger 
sind,  und  das  Kind  Verstand  genug  besitzt,-  die  Nolhwendigkeit 
einer  strikten  Ruhe   für    einige   Zeit   einzusehen;    die  Operation 
werde  dann  glücklicher  sein  und  eine  bessere  und  glattere  Lippe 
xxvai.  1S&7.  2 
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2ur  Folge  haben.  —  Dupuytren  hiell  es  darum  für  unsicher, 
an  Neugeborenen  zu  operiren,  weil  ihr  Fleisch  so  weich  sei, 
dass  die  Nadel  leichl  durchschneidel,  und  weil  an  sich  schon  in 
80  zarlcm  Aller  eine  grössere  Slerblichkcil  herrsche  als  später, 
und  es  daher  unklug  wäre ,  diese  Neigung  zur  Slerblichkcil  noch 
durch  Hinzufugung  einer  eingreifenden  Operation  zu  vermehren. 
Seiner  Ansicht  nach  ist  die  beste  Zeil  zum  Operiren,  wenn  das 
Kind  3  Monate  all  ist. 

Betrachten  wir  diese  verschiedenen  Gründe ^  die  gegen  die 
Frühoperation  der  Hasenscharte  angeführt  sind,  näher.  Die  An- 
sicht, dass  das  Kind  von  der  Zeit  an,  wo  es  fähig  ist,  Das,  was 
man  mit  ihm  vornimmt,  einigermassen  zu  begreiren,  gegen  das 
8. — 10.  Lebensjahr,  sich  besser  und  williger  fügen  werde,  er- 
scheint als  eine  Täuschung.  Wie  kann  man  selbst  in  diesem 
Aller  wohl  von  einem  Kinde  erwarten ,  dass  es  von  dem  Augen- 
blicke an ,  wo  es  vom  Instrumente  geschnitten  oder  gestochen 
wird,  Willensstärke  genug  besitzen  werde,  sich  still  und  ruhig 
zu  verhalten?  Meiner  Erfahrung  nach  sind  gerade  in  diesem  Al- 
ter die  Kinder  am  unruhigsten  und  am  unfolgsamsten.  Dass  fer- 
ner bei  ganz  jungen  Kindern  das  Fleisch  nicht  so  geneigt  zur 
Verwachsung  sei,  als  später,  kann  ich  nicht  zugeben;  denn  ganz 
bedeutende  Wunden,  welche  bald  nach  der  Geburt  zufällig  be- 
wirkt wurden,  sehen  wir  mit  überraschender  Schnelligkeit  heilen. 
Denken  wir  doch  nur  an  das  Heilungsvermögen  selbst  beim  Fö- 
tus intra  uterum,  wovon  uns  die  sogenannte  spontane  Amputa- 
tion ein  so  gewichtiges  Beispiel  gibt:  wir  erinnern  an  Chaus- 
»ier  (Discours  prononce  ä  Thospice  de  la  Maternite  1812), 
welcher  2  Fälle  untersucht  hat,  in  denen  vor  der  Geburl  ein 
Theil  des  Vorderarmes  abgelöst  worden  war,  und  einen  drillen 
Fall,  wo  die  abgelöste  Portion  des  Armes  mit  der  Hand  allein 
sich  fand,  der  Stumpf  des  Gliedes  aber  geheilt  war.  Einen  sehr 
interessanten  Fall  hat  auch  T.  West  bekannt  gemacht  {London 
Medical  and  Surgical  Journal  1832  L  p,  741),  In  diesem 
Falle  kam  das  Kind  todt  zur  Well,  aber  nur  mit  einem  Beine; 
am  anderen  Beine  zeigten  sich  deutliche  Spuren,  dass  kurze  Zeit 
zuvor  eine  Amputation  stattgefunden  hatte:  der  Stumpf  war  etwa 
1^/2  Zoll  unterhalb  des  Kniecs  fast  ganz  geheilt  und  ganz  hübsch 
abgerundet.    Ich  selber  besitze  zwei  Abgüsse,  die  hierher  gehöreOt 
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I>er  eine  Abguss  zeigt  deollich  eine  Ainpu(a4ion  der  Finger  miierhalb 
des  Uterus  durch  bandartige  Umschnürung;  sonst  war  das  Kind 
wohlgestaltet  und  halte  nur  Klumpfusse;  es  war  lebend  zur  Welt 
gekommen,  aber  am  5.  Tage  nach  der  Geburt  gestorben.  Die 
rechte  Hand  war  ausgcdeluUer  und  flacher  als  gewöhnlich;  der 
Daumen,  Zeige-,  Mtllel-  und  Ringfinger  zeigte  anscheinend  eine 
zurückgebliebene  Entwickelung;  nur  der  kleine  Finger  war  nor- 
mal gestaltet.  Der  ^Zeigefinger  sah  im  ersten  Augenblicke  wie 
ein  Doppelfiiiger  aus;  er  halte  an  seiner  Oberfläche  eine  Furche; 
aber  diese  Furche  ging  nicht  tief  durch  die  ganze  Struktur;  der 
Mittelfinger  war  etwas  nach  der  Palmarfläche  zu  gerüd&t  und  ver^ 
kürzt;  sonst  war  der  rechte  Arm  gui  gebildet.  An  der  linken 
Hand  sali  man  gleich  nach  der  Geburt  ein  dichtes,  festes,  sehr 
schmales  Band,  welches  den  Zeigefinger  in  der  Mitte  umschlang 
und  dessen  mittlere  Phalanx  durchschnitten  halte,  so  dass  det 
Finger  verkürzt  war.  Am  Mittelfinger  dieser  Hand  sah  man  deut- 
lich an  der  Narbe,  dass  eben  solche  Amputation  in  utero  statt- 
gefunden haben  mussle.  Der  Ringfinger  war  auch  von  dem 
Bande  fest  umschnürt,  und  der  obere  Theil  vom  Brande  heimge- 
sucht, so  dass  er  nun  bis  zu  Ende  der  2.  Phalanx  reichte.  Voto 
Ringfinger  setzte  das  umschnürende  Band  auf  den  kleinen  Finger 
sich  fort  und  traf  dessen  letztes  Glied,  das  in  Folge  der  Um- 
scbnürung  eingeschrumpft  war.  — 

Der  zweite  Abguss  ergibt  eine  ähnliche  Abschn&rung  an 
den  Zehen.  An  beiden  Beinen  Talipes  varus;  am  rechten  Fusse 
die  3.  Zehe  unvollkommen  gebildet  und  mit  der  2.  verwachsen; 
die  4.  und  5.  Zehe  durch  Amputation  in  utero  des  letzten  Gfie- 
des  beraubt.  Am  linken  Fusse  war  die  grosse  Zehe  in  ihrem 
ersten  Gelenke  am  Metatarsus  ampulirt;  der  4.  und  5.  Zehe  war 
das  letzte  Glied  weggenommen,  und  es  muss  dieses  ganz  kurz 
vor  der  Geburt  geschehen  sein,  da  man  an  dem  neugeborenen 
Kinde  noch  die  frischen  Narben  sah. 

Diese  und  ähnliche  Wahrnehmungen  beweisen,  sollte  lA 
meinen,  hinlänglich,  dass  im  zarten  Kindesalter  der  Heilungs- 
prozess  von  Wunden  nicht  schwach,  sondern  im  Gegentheile 
ein  sehr  energischer  ist.  Die  Meinung,  dass  das  Fleisch  zu 
weich  sei,  um  der  Nadel  einen  gehörigen  Hall  zu  geben,  ist 
auch  durch  die  Erfahrung  hinreichend  zurückgewiesen. 

2* 
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Viel  Gewicht  haben  Diejenigen,  welche  gegen  die  Frühope- 
ralion  der  Hasenscharte  sich  aussprechen,  auf  den  Nachlheil  der 
nothwendigen  Nahrungsenlziehung  gelegt.  Allerdings  pflegt  gleich 
nach  der  Operation  das  Kind  nicht  geneigt  zu  sein,  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen;  aber  dieser  Widerwille  gegen  Nahrung  steigt 
mit  dem  Alter  des  Kindes.  Wird  die  Hasenscharte  bald  nach 
der  Geburt  operirt,  so  dauert  der  Widerwille  nur  einige  Stunden; 
gleich  nach  der  Operation  pflegt  das  Kind  einzuschlafen  und 
nach  dem  Erwachen  aus  diesem  Schlafe  sogleich  die  Brust  zu 
nehmen  und  sich  in  der  erwärmenden  Umarmung  der  MuUer  be- 
haglich und  beruhigt  zu  fühlen.  Ich  habe  dieses  in  mehreren 
Fällen  ganz  deutlich  wahrgenommen.  Dagegen  hat  ein  älteres 
Kind,  welches  schon  über  die  Dentition  hinaus  war,  nach  der 
Operation  der  Hasenscharte  trotz  des  grossen  Bedürfnisses  nach 
Nahrung  sich  beharrlich  geweigert,  solche  zu  sich  zu  nehmen, 
und  deshalb  eine  kaum  zu  beschwichtigende  Unruhe  und  Gereizt- 
heit gezeigt,  die  nicht  geringe  Nachtheile  hatte.  —  Was  endlich 
die  Gefahr  des  Eintrittes  von  Konvulsionen  betrifft,  falls  die  Ope- 
ration frühe  unternommen  wird,  so  muss  ich  gestehen,  dass  ich 
davon  nichts  wahrgenommen ;  ich  sah  solche  Konvulsionen  nie- 
mals nach  der  genannten  Operation,  und  so  viel  ich  weiss,  sind 
sie  auch  nicht  von  Anderen  beobachtet  worden. 

In  dem  von  mir  milgetheillen  2.  Falle  von  komplizirter  Ha- 
senscharte ist  erwähnt,  dass  das  Kind  vor  Aufnahme  in  das 
Hospital  Morgens  und  Abends  geringe  Konvulsionen  hatle;  nach 
Darreichung  einiger  Merkurialdosen ,  wodurch  Leibesöffnung  er- 
wirkt wurde,  schwanden  diese  Krämpfe  und  zciglen  sich  nicht 
wieder,  obwohl  das  Kind  einige  Tage  nachher  operirt  worden. 
Aus  diesem  Falle  und  einigen  ähnlichen  Erfahrungen  bin  ich  zu 
dem  Schlüsse  geneigt,  dass  in  vielen  Fällen,  wo  nach  der  Ope- 
ration Konvulsionen  eingetreten,  dem  Zustande  des  Darmkanales 
uud  dem  Allgemeinbefinden  nicht  Aufmerksamkeit  genug  geschenkt 
worden  ist.  In  seinem  Handbuche  über  Chirurgie  bemerkt  Fer- 
gusson  Folgendes;  „Man  hegt,  wie  ich  glaube,  die  irrige  An- 
sicht, dass  Kinder  eine  besondere  Neigung  zu  Konvulsionen  ha- 
ben, wenn  an  ihnen  eine  Operation  vorgenommen  wird,  und  es 
wird  dieses  von  Vielen  als  ein  Gmnd  angesehen,  die  Operation 
der  Hasenscharte  nicht  frühzeilig  zu  unternehmen.     Ganz    gewiss 
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mögen  in  einigen  solchen  Fallen  Konvulsionen  eingetreten  sein; 
aber  audi  bei  Erwachsenen  haben  sie  sich  unier  ähnlichen  Um- 
ständen gezeigt;  A.  Cooper  hat  mehrere  ßeispiele  dieser 
Art  angeführt;  aber  ich  halte  sie  jedenfalls  für  selten.  Ich 
befragte  einmal  Ab  er  crom  bie  in  Edinburgh  hierüber:  er  konnte 
aus  seiner  Erinnerung  nicht  einen  einzigen  Fall  angeben,  wo  der 
Operation  selber  die  Konvulsionen  beizumessen  gewesen  wären* 
Was  mich  belrifll,  so  habe  ich  keinen  Fall  der  Art  gesehen,  ob^ 
wohl  ich  vielfach  bei  Neugeborenen  weit  eingreifendere  Opera« 
lionen  vorgenommen  habe,  als  es  die  Operation  der  Hasenscharte 
zu  sein  pflegt." 

Was  die  Gefahr  betrifft,  die  man  dem  Blutverluste  und  der 
darauf  folgenden  Ohnmacht  bei  der  Operation  in  so  zartem  Alter 
beimisst ,  so  muss  ich  bemerken ,  dass  diese  Gefahr  fast  ganz 
von  der  Wachsamkeit  und  Sorge  des  Gehiilfen  und  von  der  Ge- 
schicklichkeit und  der  Gewandtheil  des  Operirenden  abhängig  ist. 
Lawrence  bemerkt,  dass  in  keinem  der  vielen  Fälle  von  Ope- 
ration der  Hasenscharte,  die  ihm  zur  Beobachtung  gekommen, 
diese  Gefahr  wirklich  eingetreten  ist. 

In  neuester  Zeit  ist  die  Frage  der  Frühoperation  der 
Hasenscharte  in  der  Akademie  der  Medizin  in  Paris  vielfadi 
verhandelt  worden  (s.  die  früheren  Jahrgänge  unseres  Journales). 
Dubois  hat  sich  mit  Enlschiedenheil  für  die  Frühoperation  aus- 
gesprochen und  mehrere  Fälle  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  ange- 
führt. Er  hat  operirt  drei  Kinder  am  2. ,  eines  am  3.  oder  4.« 
eines  am  5.  und  eines  am  15.  Tage  nach  der  Geburl;  von  die- 
sen 6  Kindern  blieben  4  an  der  Mutlerbrust,  und  wurden  2  künst- 
lich gefüttert,  aber  alle  6  Fälle  verliefen  glücklich.  Dubois 
*  meint,  dass,  wenn  das  Kind  kränklich  oder  schwächüch,  und 
die  Hasenscharte  mit  Knoehenspalten  kompUzirt  ist,  die  Operation 
aufgeschoben  werden  müsse,  dass  aber,  wenn  das  Kind  stark 
und  gesund  ist,  und  die  Spalte  nur  die  Lippe  betrifft,  die  Ope- 
ration recht  frühzeitig  vorzunehmen  sei.  Roux  gibt  zu,  dass 
unter  Umständen  eine  Frühoperation  der  Hasenscharte  vorgenom- 
men werden  möge,  dass  aber  daraus  keine  Regel  zu  machen 
sei,  selbst  nicht  für  die  einfache  Hasenscharte,  und  dass  er  meh« 
rere  Fälle  gesehen,  wo  die  Operation  den  Tod  zu  Folge  hatte. 
Mütter  ssgt  auch,   dass  er   bei  der  Operation  der*Hasensehartt» 
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bald    nach    der  Geburt  keine   von   den  Befürchtungen  habe  steh 
erfüllen  sehen ,  die  von  Einigen  gehegt  worden  sind. 

Es  gibt  sehr  gewichtige  Gründe,  welche  der  Frühoperaüon 
den  Vorzug  geben.  Zuvörderst  muss  bemerkt  werden,  dass  früh- 
zeitig nach  der  Geburt  die  abnorm  gelegenen  Theile  der  Lippen 
and  des  Kiefers  sich  viel  leichter  einsetzen  und  passend  machen 
lassen 9  als  wenn  man  wartet,  bis  sie  mehr  ausgewachsen  und 
in  ihrer  Missgestalt  oder  Misslage  mehr  gewachsen  sind.  Ein 
Umstand  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  darf  gar  nicht  aus- 
ser Acht  gelassen  werden,  der  Umstand  nämlich,  dass  die  Gau- 
menspalte häufig  sich  von  selber  schliesst,  wenn  die  Lippenspalte 
recht  früh  geheilt  worden  ist,  und  dass  ein  undeutliches,  übello- 
nendes  Sprechen,  das  sogenannte  Näseln  oder  Gurgeln  der 
Stimme,  frühzeitig  verhindert  wird,  bevor  es  sich  ausgebildet 
hat,  weil,  wenn  einmal  ausgebildet,  es  in  grösserem  oder  ge- 
ringcrem Grade  das  ganze  Leben  hindurch  bleibt,  mag  auch  die 
Spalte  nachher  noch  so  gut  geschlossen  sein.  Auch  der  Ge- 
stchtsausdruck  wird  ein  eigen Ihümlicher,  wenn  die  Hasenscharte 
längere  Zeit  besteht,  und  es  bleibt  dieser  eigenthümliche  Gesichts- 
ausdruck auch  noch  später.  Dieses  wird  Alles  durch  die  Früh- 
operation verhindert,  ganz  abgesehen  von  dem  nachtheiligen  psy- 
chischen Eindrucke,  welchen  das  Bewusstsein  einer  sehr  wider- 
lichen Deformität  auf  den  Charakter  des  Kindes  macht,  sobald  es 
so  weit  gekommen,  dass  es  die  Wirkung  auf  Andere  erkennt.  Ich 
gebe  der  Frühoperation  fast  ohne  Ausnahme  den  Vorzug,  und 
ich  habe  mich  nicht  überzeugen  können,  dass  die  Gefahren  für 
das  Kind  grösser  seien,  als  wenn  es  viel  später  operirt  wird. 
Ein  zartes  Kind  hält  sich  bei  der  Operation  ruhiger,  besser,  als 
ein  älteres  Kind,  hat  weniger  -störende  Beweglichkeit  in  seinen 
Gesichtszügen  und  nicht  die  Neigung,  am  Verbände  zu  zerren  und 
sich  von  ihm  loszumachen. 

Nach  reiflicher  Ueberlegung  aller  Umstände  und  nach  der 
von  mir  gewonnenen  Erfahrung  halte  ich  die  Zeit  von  der  ersten 
Woche  nach  der  Geburt  bis  zu  Ende  des  3.  Monates  für  die 
günstigste  zur  Operation.  Sie  kann  auch  früher  unternommen 
werden,  wie  das  auch  schon  geschehen  ist;  aber  ich  ziehe  es 
vor,  einige  Tage  nach  der  Geburl  zu  warten,  um  die  Funktionen 
des  neugeborenen  Körpers  erst  ziemlich  in  Ordnung  kommen  zu 
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lassen,  tn  dem  Ifäasse,  wie  das  Kind  älter  wird,  wird  die  an« 
geborene  Deformität  nicht  kleiner,  sondern  grösser,  und  der  ope» 
ralive  Eingriff  wird  immer  bedeutender;  ausserdem  werden  bei 
etwas  grosser  Gaumenspalte  die  Theite  innerhalb  des  Mundes  in 
solches  Missverhältniss  zu  einander  gebracht ,  dass  Stimme  und 
Sprache  für  die  ganze  Lebenszeil  verdorben ,  und  dadurch  die 
Geistesbildung  zurückgehallen  wird.  So  wird  namentlich,  wie 
ich  schon  angedeutet  habe,  bei  vorhandener  grosser  Gaumen- 
spalte die  Zunge  immer  grösser  und  voller,  so  dass  dadurch  spiU 
ter  die  Vollführung  der  Operation  gehindert  wird. 

2)  Die  Wahl  der  Instrumente  für  die Hasenscharlenope« 
.  ration  ist  auch  Gegenstand  der  Erörterung  gewesen.  Verdient 
zum  Wundmachen  der  Lippenspaltrander  das  Messer  den  Vorzug 
oder  die  Scheere?  Von  den  älteren  Chirurgen  waren  viele  gar 
nicht  achtsam  in  dieser  Hinsicht;  Franco,  Heister  und  Le*^ 
dran  empfehlen  sowohl  Messer  als  Scheere.  In  Frankreich  gab 
man  jedoch  dem  letzteren  Instrumente  den  Vorzug,  bis  Louis 
die  Scheere  für  verwerflieh  erklärte  und  das  Messer  für  allein 
anwendbar  hielt.  Erst  Desault  machte  sich  von  der  Autontät 
Louis*  los  und  bediente  sich  wieder  der  Scheere,  welche  jetzt 
von  den  meisten  französischen  Wundärzten  vorgezogen  wird.  In 
England  dagegen  nimmt  man  lieber  das  Messer  und  Listen  geht 
so  weil,  dass  er  der  Scheere  den  Nachtheil  beimisst,  dass  sie 
quetsche  und  daher  die  Verwachsung  der  Wunde  hindere.  Es 
ist  nicht  begreiflich,  wie  ein  so  bedeutender  Chirurg,  der  doch 
in  allen  anderen  Punkten  so  klar  war,  diese  Ansicht  hegen 
konnte,  da  er  doch  bemerkt  haben  musste,  dass  Wunden»  mit 
einer  scharfen  Scheere  geschnitten,  eben  so  gut  heilen,  wie 
Wunden,  die  mit  dem  schärfsten  Messer  gemacht  sind.  Auch 
bei  den  letzteren  Wunden  geschieht  bisweilen  die  Vereinigung 
nicht,  so  wie  sie  erwartet  wird;  in  der  London  Medical  Tu/nes 
vom  21.  Dezember  1850  findet  sich  von  Ferguson  ein  Fall 
von  einfacher  Hasensdiarte  bei  einem  kleinen  Mädchen  angeführt» 
wo  die  Operation  zwei  Mal  gemacht  worden  war,  ohne  dass  sie 
Erfolg  hatte;  das  erste  Mal  wurde  von  Liston  selber  operirt; 
aber  es  wollte  sich  keine  Vereinigung  bilden.  Diese  Fälle  sind 
allerdings   selten,    und  es  ist   dann  nicht  immer  die  Ursache  zu^ 
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ennilteln,    welche  die  Vereinigung  hindert,  aber  die  Scheere  bat 
ebensowenig  Schuld    als   das  Messer.     Malgaigne   gehl  sogar 
so   weit,    dass    er  den  Druck   in   gewissen  Fällen  für  das  beste 
Mittel   hält,   reine  Schnitte   zu  erlangen,   und  will,    dass  deshalb 
auch  beim  Gebrauche  des  Messers  die  Haut   gespannt  und  ange* 
zogen  werde;   er   bemerkt  dabei,    dass,   da   dieser  ebenerwähnte 
Druck   viel  bedeutender  ist,    als  der  durch  die  Scheere  bewirkte, 
der    Einwurf    g^egen    letztere   gänzlich  falle,    und    sie    verdiene 
den   Vorzug    vor   dem   Messer    überall   da,    wo   sie   angewendet 
werden   kann ,   weil   sie  rasch  einen  klaren  und  sicheren  Schnitt 
gewähre.     Was  den  Schmerz  betritTl,  so  hat  BelTs  Versuch,  bei 
welchem    er    einen   Spallrand   mit  der  Scheere  und  den  anderen 
Spaltrand  mit  dem  Messer  wund  machte,  zu  Gunsten  der  erslcrcn 
entschieden,   da   der  Kranke    weit   mehr   über   den  Messerschnitl 
klagte,  als  über  den  Scheeren schnitt. 

In  den  zahlreichen  Fällen ,  in  denen  ich  operirt  habe ,  habe 
ich  mich«  immer  der  Scheere  zur  Wundmachung  der  LippenspaUe 
bedient  und  bin  vollkommen  damit  zufrieden;  ich  gebe  ihr  vor 
dem  Messer  den  Vorzug,  welches  ich  auch  versucht  habe.  Wird 
die  Lippe  mit  einem  Haken  nach  der  Mitlellinie  zu  scharf  abwärts 
gezogen,  so  wirkt  man  mit  der  Scheere  sehr  sicher.  Es  mag 
sein ,  dass  die  Scheere  dadurch  in  Misskredit  gekommen ,  weil 
man  dabei  nicht  mit  dem  Haken,  sondern  mit  Daumen  und  Zei- 
gefinger die  Lippe  gehalten  hat.  So  Ihaten  es  Li s ton  und  An- 
dere; die  Finger,  die  bald  mit  Blut  benelzt  wurden,  konnten  die 
Lippe  nicht  festhalten;  der  Schniu  wurde  uneben,  und  man 
glaubte  deshalb  mit  der  Scheere  nicht  auszureichen  und  mit  dem 
Messer  einen  besseren  und  geraderen  Schnitt  zu  machen. 

Die  Scheere,  die  ich  gewöhnlich  gebrauche,  habe  ich  in 
voller  Grösse  abgebildet  (Fig.  13).  Die  Griffe  sind  stark  und  fest 
und  endigen  mit  scharf  zugespitzten  Blättern.  Malgaigne  be- 
merkt, dass  nur  dann  das  Messer  durchaus  noth wendig  ist,  wenn 
es  darauf  ankommt,  dem  Spaltrande  eine  geringe  Konkavität  zu 
geben,  so  dass  hei  der  Vereinigung  der  unterste  Theil  eine  kleine 
Hervorragung  wie  bei  der  Normallippe  bildet.  Diese  Modifikation 
hat  nicht  besonderen  Erfolg  gehabt,  ist  aber  wohl  nicht  ganz  zu 
verwerfen.     Ich   habe  in  einem  der  mitgetheilten  Fälle  die  Spalt- 
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ränder  ebenfalls  etwas  hohl  ansgeschBiUen,  hahe.  aber  dazu  e'm^ 
flachgekrümmle  Scheerc  beDUlzt»  die  ebenfalls  in  ganzer  Grösse^ 
abgebildet  ist  (Fig.  14). 

Viel  ist  in  neuester  Zeit  über  die  Wahl  der  Nadeln  ge* 
sprechen  worden,  die  zur  umschlungenen  Naht  bei  der  Hasea- 
scharle  zu  benutzen  seien.  Ich  glaube,  dass  die  allen  silberneu 
Hasenschartnadeln  mit  ihren  angeschrobeoen  Stahlspilzen  wohl 
von  Keinem  mehr  benutzt  werden;  sie  sind  zu  plump,  zu  dick 
und  drücken  zu  stark.  Die  Insekten  nadeln ,  selbst  die  besleni 
sind  nicht  glatt  genug,  und  man  kann  sich  auf  ihre  Spilzen^  und 
ihre  Steifheit  nicht  verlassen.  Die  Nadel,  die  ich  als  die  beste 
erkannt  habe  und  auch  immer  zur  Hasenscharten  Operation  benuize, 
gleicht  einer  feinen  Stopfnadel,  ist  äusserst  glatt  geschlilTen  und 
von  der  Spitze  au  etwa  ^/j  bis  ^1^*'  aufwärts  dreikantig.  Die 
Länge  und  Dicke  der  Nadel  ergibt  sich  aus  der  Abbildung  Fig.  15. 
Diese  Art  Nadeln  kann  ich  sehr  empfehlen.  Wegen  ihrer  gros« 
sen  Länge  sind  sie  leicht  einzuführen  und  nach  Festlegung  des 
Fadens  immer  nachschiebbar.  Trotz  dessen  bleiben  sie  sicher 
liegen,  eben  weil  sie  in  Folge  ihrer  Länge  verhindert  werden, 
herauszufallen.  Nach  Vollendung  der  Operation  lassen  sich  die 
Enden  leicht  abkneifen,  und  später,  wenn  die  Vereinigung  ge- 
schehen ist,  lassen  sie  sich  eben  wegen  ihrer  Glätte  viel  leichler 
ausziehen  als  die  anderen  Nadeln. 

Die  Nadel  muss  in  beträchtlicher  Entfernung  von  dem  Spalt- 
rande durch  die  Lippe  ein-  und  ausgestochen  werden,  und 
die  neuerlich  aufgestellte  Reget,  dass  der  Einstichspunkt  vom 
Spaltrande  gerade  so  weit  entfernt  sein  müsse,  wie  die  dicke 
Lippe  beträgt,  ist  durchaus  nicht  zu  beachten.  Sticht  man  die 
Nadel  weiter  entfernt  vom  Spaltraume  ein,  und  schiebt  man  sie 
nach  Innen,  so  kann  man  genau  mit  ihr  am  Rande  der  Schleim- 
haut zum  Vorscheine  kommen,  ohne  dass  sie  durch  dieselbe 
hindurch  geht;  man  kann  die  Nadel  besser  dirigiren  und  braucht 
nicht,  wie  allgemein  gerathen  wird,  nur  durch  zwei  Drittel  der 
Substanz  der  Lippe  hindurchzugehen,  um  die  Schleimhaut  vor 
Verletzung  zu  wahren. 

So  wie  die  Ligatur,  und  dazu  muss  eine  dicke  Seidenschnur 
genommen  werden,  in  Form  einer  QO  um  die  Nadel  herumg^ 
legt  wird,   muss  sie   nicht  eher  fest  angezogen  werden,  als  bis 
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die  Backen  des  Kindes  von  einem  Gehülfen,  der  hinter  ihm 
sieht,  nach  vorne  gedrängt  und  die  Schnittflächen  ganz  genau 
in  Kontakt  gebracht  sind.  Dadurch  wird  vermieden,  dass  die 
Ligatur  zerrend  wirkt,  und  die  Nadeln  drucken  oder  sich  ver- 
schieben ;  auch  gelangen  durch  dieses  einfache  Mittel  die  Wund- 
ränder in  ihrer  ganzen  Tiefe  in  Berührung  mit  einander,  und  es 
versteht  sich,  dass  die  nach  vorne  gedrängten  Backen  in  dieser 
Lage  durch  Kompression  und  Pflasterstreifen  erhallen  werden 
müssen. 

Wie  lange  die  Nadeln  liegen  bleiben  müssen,  lässt  sich 
nicht  bestimmen;  es  ist  dieses  zum  grossen  Theile  abhängig  von 
der  Spannung,  wodurch  sie  zurückgehallen  werden.  Jedenfalls 
müssen  sie  sorgfaltig  überwacht  und  bei  der  ersten  Spur  einer 
Ulzeration  herausgezogen  werden.  In  dem  einen  Falle,  wo  eine 
Nadel  durchzuschneiden  drohte,  habe  ich  sie  herausgezogen  und 
durch  eine  andere,  etwas  weiterhin  durchgestochen,  ersetzt  In 
den  verschiedenen  von  mir  mitgelhcilten  Fällen  wurden  die  lia- 
dein  herausgezogen: 

Bei  einem  2  Monate  alten  Kinde  56  Stunden  nach  der  Operation. 
j>       jt     lU  Jage  „         „        4Ü       „  „       „         )» 

„       „     19  Monate     „         „       72       „  „       „         „ 

»>       »>     ***   *age  „         „        »o       „  „       „         )9 

„       „     15  Monate     „         „      72      „  „       „        „ 

„       „       6  Wochen    „         „       67       „  ,       „         ,. 

„       „     12  Monate     „         „       58       „  „       „         ,9 

Bekannt  ist  der  Desault'sche  Verbandapparat,  um  die 
Wangen  nach  vorne  zu  drängen.  Dieser  Apparat  besteht  bekannt- 
lich aus  zwei  Pelotten,  welche  hinter  den  beiden  Masseteren  sitzen 
und  nach  vorne  hin  drückend  wirken.  Dieser  Verbandapparat  ha< 
viele  Nachlheile.  Schon  in  älteren  Zeilen  ist  von  Vcrduc  ein 
Apparat  zu  ähnlichem  Zwecke  angegeben ,  und  es  finden  sich 
auch  Vorschriften  dazu  bei  Quesnoy,  Henkel,  König  und 
Eckhold;  endlich  auch  noch  bei  Enaux  und  Valentine  und 
in  neuester  Zeit  in  Fergusson*s  Werk  über  Chirurgie,  wo  ein 
Apparat  von  Hainsby  angeführt  ist,  der  aber  nichts  weiter  ist, 
als  eine  Modifikation  des  alten  Verduc*schen  Apparates.  Im 
Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal  (Juli  1830)  findet 
ßich  noch  eine  Angabe  von  De  war,  welcher  an  jeder  Seile  des 
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Mundwinkels  anf  die  Wan^c  ein  kleines  SlQck  Stahl  legete  und 
es  durch  eine  schwache  Feder  andrücken  Hess.  Das  Ganze  wurde 
durch  einige  Schnurchen,  die  theils  um  das  Kinn,  theils  um  den 
Hinlerkopf  gingen,  befestigt.  Der  gelinde  Druck  durch  diese» 
Stahlplältchen  reichte  hin,  die  Lippe  nach  vorne  zu  erschlaffen, 
so  dass  die  Wundrander  in  Berührung  blieben,  und  die  Nadeln 
nicht  gezerrl  wurden. 

Ich  habe  noch  einige  Worte  über  das  Verfahren  zur  Vermei- 
dung der  unangenehmen  kleinen  Bucht  zn  sagen,  welche  nach  der 
Heilung  der  Hasenscharte  so  häufig  am  rothen  Rande  der  Lippe  zu- 
rückbleibt. Ich  habe,  wie  bereits  mitgelheilt  ist,  in  einem  Falle,  wo  ich 
diesen  Winkel  im  rothen  Rande  der  Lippe  fürchtete,  jeden  Spaltrand 
halbmondförmig  ausgeschnitten  und  eine  sehr  schöne  Lippe  als  Re- 
sultat gewonnen.  Ich  habe  auch  die  krumme  Scheere  dargeslelll, 
deren  ich  mich  zu  diesem  Zwecke  bediene,  und  ich  kann  sie  ganz 
besonders  empfehlen.  In  anderen  Händen  ist  das  nicht  so  gut 
gelungen;  entweder  blieb  am  freien  Rande  der  Lippe  eine  kleine 
Bucht  oder  Spalte  zurück,  die  sehr  entstellend  war,  oder  es  hatte 
sich  diese  Stelle  mit  Granulationen  ausgefüllt,  welche  sich  zuletzt 
überhäuteten  und  eine  breite,  sehr  hässliche  Narbe  darstellte. 
Malgaigne  verfahrt  zur  Vermeidung  dieser  Bucht  bekanntlich 
auf  folgende  Weise:  statt  die  Spaltränder  von  unten  nach  oben 
wund  zu  machen,  beschneidet  er  jeden  von  oben  nach  unten, 
lässt  unten  am  Winkel  gegen  den  freien  Rand  an  jeder  Seile  ein 
Stückchen  von  dem  losgelösten  Spaltrande  in  Form  eines  ganz 
kleinen  Lappens  hängen,  und  indem  er  nun  die  beiden  wund- 
gemachten  Spaltränder  an  einander  bringt,  treten  auch  die  beiden 
kleinen,  vorher  abwärts  gewendeten  Lappen  am  unteren  Winkel 
jedes  Spaltrandes  an  einander.  Diese  beiden  kleinen  Lappen 
sollen  nun  die  kleine  Konvexität  bilden,  welche  der  freie  Rand 
in  der  Lippe  gewöhnlich  besitzt,  und  zu  diesem  Zwecke  schnitzelt 
Hr.  Malgaigne  daran,  so  viel  wie  nöthig  scheint.  Coste,  erster 
Wundarzt  am  H6tel-Dieu  zu  Marseille,  behauptet,  dass  dieses  Ver- 
fahren von  Malgaigne  nur  für  die  doppelle  Hasenscharte  an- 
wendbar sei;  bei  der  einfachen  Hasenscharte  gewähre  es  eine  zu 
geringe  Hervorragung.  Er  empfiehlt  hier  dagegen ,  um  die  häss- 
liche Bucht  in  dem  freien  Rande  der  Lippe  nach  Heilung  der 
Spalte  zu  vermeiden ,  an  diesem  Rande  an  einer  Seite  der  Spalte 
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einen  kleinen  horizontalen  Lappen  auszuschneiden  und  an  dem 
anderen  Rande  der  Spallc  eine  Art  Zapfen  ein  schnitt  zu  machen, 
60  dass  beim  Zusammenbringen  der  Spalträndcr  der  kleine  hori* 
zonlale  Lappen  von  der  einen  Seite  in  den  Zapfenausschnitt  der 
anderen  Seite  hineinpasse.  Zur  Fcslhaltung;  bedient  sich  Costa 
der  umwundenen  Naht  und  zugleich  der  feinsten  Klammern  (Ser- 
res  fincs). 

Im  Allgemeinen  kommt  es  nicht  darauf  an,   welche  Methode 
befolgt   wird,    sobald    nur    von   dem   gerundeten    und    wulstigen 
Rande  der  Lippe  nicht  zu  viel  hin  weggeschnitten  wird.    Wird  das 
verhütet  und  sorgt  man  dafür,  die  untere  Nadel  so  einzubringen, 
wie  ich  angegeben ,  so  wird  man  immer  ein  ganz  gutes  Resultat 
erlangen.     Nur  muss  ich  noch  bemerken,  dass  das  MiUelsliick  der 
Lippe  bei  der  doppelten  Hasenscharte,  selbst  wenn  es  gross  genug 
ist,   um  bis  an  den  freien  Rand  der  Lippe  hinabzureichen,    doch 
von  mir  nicht  gespart  wird,    weil   in  den  Fällen,  wo  es  erhalten 
worden,  um  zur  Bildung  der  Lippe  mit  beizutragen,  es  fast  niemals 
eine  vollständige  Vereinigung  mit  seinen  beiden  Seitenlappen  ein- 
ging und  dann  am  freien  Rande  der  Lippe  eine  zwiefache  Bucht, 
die  sehr  entstellend  war,  hinterliess.     Das  Mittelslück   muss    man 
durch  eine  oder  zwei  Nadeln  ,  welche  durch  die  beiden  äusseren 
Stücke  hindurchgestochen  werden  und  es  also  ganz  durchdringen, 
befestigen.     Es  ist  das  viel  besser   als    der  Vorschlag   von  Gen- 
soul,  getrennte  Nadeln  sowohl  auf  der  rechten,  als  auf  der  lin- 
ken Seile  des  mittleren  Stückes  besonders   anzulegen.     Ich  muss 
bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass  A.  Co o per  in  der  letzten 
Zeit  der  unterbrochenen  Naht  vor  der  umschlungenen  den  Vorzug 
gab,  und  zwar  blos  deshalb,  weil  es  ihm  oft  sehr  schwierig  wurde, 
die  Nadeln  wieder   herauszuziehen ,    wogegen   Fäden  blos  durch- 
geschniUen  zu  werden  brauchen,  um  mit  grosser  Leichtigkeit  ent- 
fernt werden  zu    können.     Allein    die   Nadeln,   wie   ich   sie  jetzt 
anwende,    und   selbst  die  Karlsbader   Insektennadel,    deren    sich 
Dieffenbach  bedient  hat,    lassen  sich  immer  leicht  wieder  her- 
ausschaffen und  gewähren  daher    der  umwundenen  Naht  alle  die 
Vorzüge,  die  sie  in  Wirklichkeit  besitzt. 

(Einige  andere  Bemerkungen,  die  Herr  Butcher  hinzufügt, 
und  die  von  geringer  Bedeutung  sind,  lassen  wir  weg,  und  Vieles 
haben  wir  abgekürzt.) 
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Die  Sommerkrankheit  (Sutnmer'^ompkmt)  der  Kindef 
in  New -York,  auch  Sommerfieber,  Sommercholera 

genannt. 

Ueber  die  in  der  Uebersehrift  genannte  Krankheit,  von  der 
wir  wissen,  dass  sie  jeden  Sommer  eine  unglaubliche  Zahl  von  Kin- 
dern in  New-York  dahinrafft,  haben  wir  vor  Kurzem  eine  interes- 
sante Mittheilung  aus  dem  Bureau  der  in  der  genannten  Stadt 
erscheinenden,  von  Herrn  Paul  Bernhard  herausgegebenen 
denischen  Zeitung  „Die  neue  Zeil*'  belilell,  erhallen.  Die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  ist  in  New-York  eine  ausserordentlich  grosse 
und,  abgerechnet  die  dort  gewöhnlich  sehr  bösartig  auflretendeh 
epidemischen  Krankheilen  der  Kinder,  wie  der  Scharlach,  die  Ma* 
Sern,  der  Keuchhusten,  derKrup,  die  Bronchialkatarrhe  u.  s.  w., 
ist  es  namentlich  eine  fieberhafte  Diarrhoe  oder  vielmehr  ein  gastri- 
sches, mit  Durchfall  und  Erbrechen  verbundenes  Fieber,  welches 
fast  jeden  Sommer  sich  einstellt  und  deshalb  von  den  Bewohnern 
von  New-York  auch  ganz  einfach  Sommerkrankheit  (Summer- Com- 
plaint)  genannt  wird,  durch  welche  schreckliche  Verheerungen  in 
der  Kinderwelt  angerichtet  werden.  Diese  Sommerkrankheit  ent- 
spricht den  gasirischen  Fiebern  oder  gastroenlerischen  Reizzusländen, 
welche  auf  ihrer  Hohe  als  gewöhnliche  Brechruhr  sich  manifestiren, 
oder  der  Sommercholera,  die  wir  auch  in  unseren  grossen  Stadien 
bei  Kindern  in  heissen  Sommern  epidemisch  antreffen,  aber  sie 
übertrifft  diese  an  Bösartigkeit  bei  weitem.  Es  ergibt  sich  dieses 
aus  dem  erwähnten  Berichte,  den  wir  hier  wörtlich  mitlheilen. 

„Eine  der  gefahriichsten  Krankheiten,  der  wir  in  diesem 
Lande  begegnen,  ist  die  sogen.  Summer- Complaint  der  Kinder. 
Ein  kurzer  Ueberblick  über  die  Statistik  der  Todesfälle  der  Stadt 
New-York  liefert  den  Beweis  davon. 

Mit  jeder  Woche,  die  wir  tiefer  in  den  Sommer  eintreten, 
schwillt  die  Todesliste  der  städtischen  Bevölkerung  immer  mehr 
an.  Gefährlich  ist  diese  Zeit  für  alle  Altersklassen ,  verderblich 
aber  besonders  für  das  zarlere  Aller.  Die  grössle  Sterblichkeit 
herrscht  durchschnilllich  im  Monate  Juli,  und  zwar  nimmt  sie  so 
rasch  zu,  dass  die  Zahl  der  Todten  mehr  als  noch  ein  Mal  so 
gross  ist  im  Juli  als  im  Juni.  Im  Juni  1851  slarben  in  New-York 
1T91  Personen,  im  Juli  desselben  Jahres  3632  Personen,  so  dass 
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also  die  Zahl  ^e^en  den  Juni  sich  um  1841  Todesfälle  vermehrt 
hau  Der  Sommer  1855  war  besser  als  seine  Vorgänger,  oder 
doch  weniger  verderblich,  die  Zunahme  der  Todesfälle  im  Juli 
gegen  den  Juni  ist  darum  aber  nicht  weniger  beträchtlich.  Im 
Juni  1855  starben  1372,  im  Juli  dagegen  2304  Personen,  so  dass 
sich  immerhin  noch  eine  Vermehrung  der  Todesfälle  von  932 
gegen  den  Juni  herausstellt.  Ist  dieses  Missverhällniss  an  sich 
schon  gross,  so  stellt  es  sich  doch  noch  erschreckender  heraus, 
wenn  man  die  Todesfalle  von  Personen  unter  5  Jahren  besonders 
herausgreift.  Von  den  im  Juni  1854  verstorbenen  1791  Personen 
waren  848,  also  beinahe  die  Hälfte,  unter  5  Jahren,  im  Juli  des- 
selben Jahres  mit  der  Gesammlzahl  von  3632  Todesfällen  betrug 
die  von  Personen  unter  5  Jahren  1974,  also  weit  über  die  Hälfte. 
Der  Juni  1855,  der  im  Ganzen  besser  war,  zeigt  diese  Besserung 
nicht  für  die  ersten  Lebensjahre.  Auf  die  Gesammlzahl  von  1372 
Todesfällen  kommen  841,  also  fast  zwei  DriUtheile,  auf  das  Aller 
unter  5  Jahren.  Dasselbe  Missverhällniss  zeigt  auch  der  Juli  1855. 
Von  der  Gesammlzahl  2304  kommen  1585,  also  wiederum  fast 
zwei  Driltiheilc,  auf  das  Alter  unter  5  Jahren.  Auch  dieses  Jahr 
hat  sich  für  die  Gesammlzahl  elwas  günstiger  herausgestellt,  denn 
die  Zahl  der  Todesfälle  im  Juni  1856  ist  nicht  ganz  so  stark 
als  die  1855  und  beträchtlich  geringer  als  1854.  Es  starben  im 
Ganzen  im  Juni  1342  Personen,  und  im  Verhältnisse  zum  vorigen 
Jahre  ist  auch  unter  Kindern  die  Sterblichkeit  geringer  gewesen, 
denn  von  der  Gesammlzahl  1342  kommen  nur  772  auf  das  Alter 
unter  5  Jahren. 

Diese  entsetzliche  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  erscheint 
noch  auffallender,  wenn  man  bedenkt,  wie  viele  Familien  den 
Sommer  auf  dem  Lande  zubringen,  so  dass  sich  die  Zahl  der 
in  der  Stadt  lebenden  Kinder  im  Sommer  beträchtlich  niedriger 
stellt,  während  die  Zahl  der  Erwachsenen  bei  weitem  nicht  in 
dem  Grade  sich  vermindert. 

Wenn  man  nach  der  Hauplursache  der  grossen  Sterblichkeit 
der  Kinder  im  Sommer  forsdit,  so  findet  man  sie  eben  in  den 
Verheerungen,  die  die  Sommerkrankheit  (Summer-complaint),  von 
den  Aerzten  Cholera  infantum  genannt,  anrichtet.  Diese  Krankheit 
ist  diesem  Lande  hier  eigcnlhümlich  und  zwar  vorzugsweise  in 
einem  breiten  Küstenstriche  zwischen  dem  37.  und  42.  nordlichen 
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Bretiengrade.  Sie  beginnt  im  Juni,  erreichl  ibre  Hohe  im  Juli, 
lässt  dann  nach  im  Augusl,  so  dass  im  Seplcmber  keine  oder 
wenig  neue  Erkrankungen  mehr  vorkommen.  Am  stärksten  wird 
von  ihr  das  zwcile  Lebensjahr  ergriffen»  seilen  leiden  Kinder  unter 
€  Monaten  oder  über  4  Jahren  noch  an  dieser  Krankheit.  Am 
häufigsten  befällt  sie  eben  Kinder,  die  sich  gerade  in  der  Zah- 
nungsperiode befinden. 

Der  Grund  dieser  Krankheit  ist  die  starke,  anhaltende  Hitze, 
welche  wir  hier  während  der  Sommermonate  öfters  zm  erdulden 
haben.  Je  hoher  die  Wärmegrade  steigen,  und  besonders  je  länger 
die  Hitze,  ohne  von  einer  Abkühlung  unterbrochen  zu  werden, 
anhält,  um  so  zahlreicher  sind  die  Opfer,  die  diese  Krankheit 
fordert.  Dass  wir  von  dieser  anhaltenden  Hitze  im  vorigen  Jahre 
und  bis  jetzt  auch  in  diesem  Jahre  frei  gewesen  sind,  ist  ohne 
Zweifel  der  Hauptgrund  für  den  bemerkenswerthen  Nachlass,  den 
wir  im  letzten  und  in  diesem  Jahre  gegen  das  Jahr  1854  und 
auch  1853  erlebt  haben.  Einige  Blätter,  die  diesen  Gegenstand 
besprochen  haben,  glauben  diese  Verminderung  der  Todes- 
fälle besonders  der  grösseren  Reinlichkeit  der  Strassen  zu  ver- 
danken zu  bal^n.  Ohne  Zweifel  trägt  die  grosse  Unreinlichkeit 
der  Strassen  wesentlich  dazu  bei,  die  Wirkungen  einer  dauern* 
den  Hitze  zu  vermehren  und  besonders  die  Verbreitung  der  Sum^* 
mer-complaint  zu  befordern.  Wir  glauben  aber  nicht,  dass  die 
Verbesserung  des  Zuslandes  der  Strassen  so  gross  ist,  um  ein  so 
günstiges  Resultat  ihr  zuschreiben  zu  können.  Der  üble  Zustand 
der  Atmosphäre  trägt  übrigens  wesentlich  zu  dieser  Krankheit  bei, 
denn  am  meisten  sind  ihr  Diejenigen  ausgesetzt,  die  in  dumpfen, 
feuchten  Lokalitäten  sich  aufhalten,  in  welchen  die  Hitze  eine 
Menge  von  Zersetzungen  und  Verdunstungen  bewirkt  und  beson« 
ders  Gase  entwickelt,  die,  der  Atmosphäre  beigemischt,  entweder 
direkt  der  Gesundheit  nachtheüig  sind,  oder  doch  die  Quantität 
der  LebensluA,  —  des  Sauerstoffes,  —  der  zur  höheren  Belebung 
des  Blutes  im  Athmungsprozesse  so  noth wendig  ist,  so  vermindert, 
dass  die  Wirkung,  die  das  Athmen  auf  das  Blut  ausüben  sollt 
nkhi  vollständig  erreicht  wird. 

Mit  diesem  mangelhaften  Athmungsprozesse  beginnt  die  Krank« 
heit.  Die  nächste  Folge  davon  ist  ein  starker  Blutandrang  nach 
der   Haut,   um   in   der  Haut  die  Entkohlung   des    Blutes    noeh 
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tu  bewirken ,  welche  die  Lung^en  nicht  ausreichend  zu  bewir- 
ken im  Sunde  gewesen  sind.  Als  ein  Zeichen  dieses  über- 
mässigen Blutandranges  nach  der  Haut  zeigen  sich  wohl  Haut- 
ausschläge, zumat  der  sogcnannio  Hilzausschlag,  besonders  aber 
die  schmelzenden,  mehr  kühlen  Schweissc,  die  dem  Ausbruche 
der  Summer  -  ccmplainl  fast  immer  vorhergehen.  Der  Schweiss, 
der  in  dicken  Tropfen  unablässig  aus  der  Haut  hervorquillt,  wäh- 
rend die  Haut  schlaff,  weich,  kühl  und  matschig  anzufühlen  isl, 
ist  immer  und  unter  allen  Umständen  ein  bedenkliches  Zeichen, 
weil  dieser  Zustand  die  Haut  unfähig  macht,  die  Funktionen  der 
Blutreinigung  und  der  Blulbelebung  auszuüben,  die  sie  im  ge- 
sunden Zustande  auszuüben  hat.  Die  Haut  igt  in  diesem  Zustande 
nichts  als  ein  Sieb  oder  vielmehr  ein  Seihluch,  durch  welches  die 
rein  wässerigen  Bestandlheilc  des  Blulcs  ausgeleert  werden,  und 
dem  KSrper  somit  eine  Masse  Flüssigkeit  entzogen  wird,  deren 
Mangel  man,  angetrieben  durch  einen  brennenden  Dural,  durch 
massenhaftes  Gelränk  immer  wieder  zu  ersetzen  besirebl  ist.  Eine 
weitere  direkte  Folge  der  mangelhaden  Entkohlung  des  Blutes  ist 
das  Bestreben  des  Organismus,  sich  dieser  Uuberfülle  von  Kohlen- 
stoff durch  die  Absonderungsorgane  zu  entledigen,  die  kohien- 
BlotTige  Absonderungen  überhaupt  haben.  Diese  Organe  sind  die 
Schleimhäute  und  besonders  die  Leber,  welche  miltelsl  der  Gallen- 
absonderung ein  Hauplentteerungsweg  für  den  KohlenslofT  ist. 
So  lange  auf  diesem  Wege  das  Gleichgewicht  hcrgcslellt  und  durch 
vermehrte  Absonderung  die  Reinigung  des  Blulcs  crzicil  werden 
kann,  gehen  diese  Störungen  ohne  besondere  Gefahr  vorüber. 
Als  krankhafte  Erscheinungen  treten  in  diesem  Zustande  leichte 
Kalarrhe  der  Athmungswerkzeuge  —  Schnupfen,  Husten,  An- 
sehwellungcn  des  Halses  —  und  Katarrhe  der  Schleimhaut  der 
Verdauungsoiganc  mit  einer  vermehrten  Gallcnabsonderung  in 
der  Geslall  von  galligen  Durchfällen  auf.  Gefährlich  wird  dieser 
Zustand  erst  und  nJmml  bei  Kindern  die  eigentliche  Form  der 
Summcr-complaint  an,  wenn  die  Leber  ihre 
also  die  AuslueruM^cn  kei 
Die  Ausleerungfo  wcnler 
einen  aasharien  Geruch  ; 
diese  Kranklipü  der 
weil    auch  in  der  Cholera 
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und  die  Ausleerungen  deshalb  mangelhaft   oder  gar  nicht  gefärbt 
sind.    Wenn  die  Krankheit  bis  auf  diesen  Punkt  gediehen  isl,  so 
thut  schnelle  Hülfe  Noth,  und  die  Aufgabe  des  Arztes  ist,  so  schnell 
und  so  kräftig   als   m5glich  die  Gallenabsonderung  in   der  Leber 
wieder  herzustellen.    Der  grossle  Nachtheil,  der  in  diesem  Stadium 
der  Krankheit  dem  Kranken  zugefügt  werden  kann,  ist   der  Ge- 
brauch blos  stopfender  Mittel,    die  für  den  Augenblick  alle  Aus- 
leerungen  anhalten,    ohne   die   gestörte   Absonderung  der  Leber 
wieder  herzustellen.     Das  gefährlichste  unter  allen  diesen  stopfen- 
den ArzneioüUeln  ist  aber  das  Opium,  das  leider  als  Tinktur  unter 
dem  Namen  Laudanum  nur  gar  zu  häufig  von  unwissenden  Per^ 
sonen    dabei   angewandt  wird.     Ein    nicht  unbeträchtlicher  Theil 
der  Todesfalle,  besonders  derjenigen,  die  sogleich  bei  dem  ersten 
Anfalle  in  den   ersten  Tagen   der  Krankheit   eintreten,   ist   ohne 
Zweifel  eine  Folge  des  leichfsinnigen  Gebrauches  des  Laudanum: 
das  Laudanum  hält  die  Ausleerungen  ganz  zurück,  beschränkt  die 
Thätigkeit  des  Nervensystemes  und  bewirkt  einen  starken  Blut- 
andrang nach  dem  Gehirne,  in  Folge  dessen  bei  dem  mit  Kohlen- 
stoff überfüllten  Blute  häufig  binnen   wenigen  Stunden  der  Tod 
eintritt.   Bei  einer  Behandlung  dagegen,  die  die  Gallenabsonderung 
in  erster  Linie  wieder  herstellt,  wie  sie  jetzt  wohl  von  allen  ge* 
bildeten  Aerzten  bewirkt  wird,  gelingt  es  gewöhnlich,  dem  ersten 
Anfange  zu  begegnen.     Schwerer  dagegen  ist  es,  die  Wiederkehr 
zu  verhüten,  besonders  wenn  dieselben  Ursachen,  die  den  ersten 
Anfall  herbeigeführt  haben,  noch  fortwirken,   die  um   so   leichter 
jetzt  einen  neuen  Anfall  erzeugen,   als   der  erste  natürlich   nicht 
ohne  Schwächung  des  Organismus  vorübergangen  ist. 


lieber  die  idiopathische  Nabelblutung  neugeborener 
Kinder.    Vom  Sanitätsrathe  Dr.  Steinfhal,  prakt 

Arzte  in  Berlin. 

''lutung    neugeborener    Kinder    ( Omphahrrhagia 

'<^net    denjenigen    Krankheitszustand,  wo  bei 

4  **  Nabelschnur,    entweder  vor  dem  Abfiillen 
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lu    bewirken,    welche   die   Lunten    nieht   ausreichend   lu   bewir- 
ken   im   Stande    gewesen    sind      Als    ein    Zeichen    dieses   über- 
mässigen   Blutandranges    nnch    der   Haut   zeigen    steh  wohl  Haul- 
auEsuhläge,  zumal  der  sogenannte  Hilzausschlag,  besonders   aber 
die  schmelzenden,    mehr   kühlen  Schweisse,    die    dem  Ausbruche 
der  Summer  -  cumplainl   fast   immer  voiiiergehen.      Der  Scliweiss, 
der  in  dicken  Trepren  unablüssig  aus  der  Haul  hervorquillt,  wäh- 
rend die  Haul   schlaff,  weich ,  kühl  und  malschig  anzufühlen  ist, 
isl  immer   und    unter  allen  Umständen   ein    bedenkliches  Zeichen, 
weil  dieser  Zusland  die  Haul  unMhig  macht,    die  Funktionen  der 
Blulreiniguns   und  der  Blulbelebung   auszuüben,    die  sie   im    ge- 
sunden Zustande  auszuüben  hat.     Die  Haul  ist  in  diesem  Zustande 
nichts  als  ein  Sieb  oder  vielmehr  ein  Seihtuch,  durch  welches  die 
rein  wässerigen  Beslandtheilc  des  Blutes  ausgeteert  werdea,  und 
dem  Körper  somit  eine  Masse  Flüssigkeit    enizogcn    wird,    deren 
Mangel  man,  angetrieben    durch    einen  brennenden  Dursl,   durch 
massenhaftes  Getränk  immer  wieder  zu  ersetzen  bestrebt  ist.   Eine 
weilere  direkte  Folge  der  mangelhaflen  Enikohlung  des  Blutes  isl 
das  Bestreben  des  Organismus,  sich  dieser  Utberfülle  von  Kohlen- 
stolT  durch  die  Absonderungsorgnne   zu    entledigen,    die    kohlen- 
stoinge  Absonderungen  überhaupt  haben.     Diese  Organe  sind  die 
Schleimhäute  und  besonders  die  Leber,  welche  mittelst  der  Gallen- 
Bbsonderung    ein    Hauplentleerungswcg   für    den    KohlenslofT   ist. 
So  lange  auf  diesem  Wege  das  Gleichgewicht  hergestellt  und  durch 
vermehrte  Absonderung  die  Reinigung  des  Blutes   erzielt   werden 
kann,    gehen    diese   Störungen    ohne    besondere   Gefahr   vorüber. 
Als  krankhanc  Erscheinungen  treten    in    diesem    Zustande   leidile 
Katarrhe    der    Aihmungswerkzeuge  —  Schnupfen,    Husten,    An- 
schwellungen  des  Halses  —  und   Katarrhe   der  Schleimhaut    der 
Verdauungsorganc    mit    einer    vermehrten    Gallenabaonderung      i" 
der  Geslalt  von  galligen  Durchrallen  auf,     Geftthrlich  wird    dieser 
Zustand   erst   und    nimmt   bei    Kindern    die    eigcnlllche  Form    der 
Summcr-complaint  an,  wenn  die  Leber  ihTCn  Oicnsi  \ur8agt,  wenn 
also  die  Ausleerungen  keine 
Die  Ausleerungen    werden 
einen    aaehaften  Geruch    an. 
diese  Krnnkheit  di;n  Kamen 
weil    auch  in  dei 
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und  die  AuBteerungen  deshalb  mangelhaft   oder  gar  nieht  gefärbt 
sind.    Wenn  die  Krankheit  bis  auf  diesen  Punkt  gediehen  ist,  so 
thul  schnelle  Hülfe  Noth,  und  die  Aufgabe  des  Arztes  ist,  so  schnell 
und  so  kräftig   als   möglich  die  Gallen absonderung  in   der  Leber 
wieder  herzustellen.    Der  grösste  Nachtheil,  der  in  diesem  Stadium 
der  Krankheit  dem  Kranken  zugefügt  werden  kann,  ist   der  Ge- 
brauch blos  stopfender  Mittel,    die  für  den  Augenblick  alle  Aus- 
leerungen   anhalten,   ohne   die   gestörte   Absonderung  der  Leber 
wieder  herzustellen.     Das  gefährlichste  unter  allen  diesen  stopfen- 
den Arzneimitteln  ist  aber  das  Opium,  das  leider  als  Tinktur  unter 
dem  Namen  Laudan  um  nur  gar  zu  häufig  von  unwissenden  Per^ 
sonen    dabei   angewandt  wird.     Ein    nicht   unbeträchtlicher  Theil 
der  Todesfälle,  besonders  derjenigen,  die  sogleich  bei  dem  ersten 
Anfalle   in  den   ersten  Tagen   der  Krankheit  eintreten,   ist   ohne 
Zweifel  eine  Folge  des  leichtsinnigen  Gebrauches  des  Laudanum: 
das  Laudanum  hält  die  Ausleerungen  ganz  zurück,  beschränkt  die 
Thätigkeit  des  Nervensystemes   und  bewirkt  einen  starken  Blut- 
andrang nach  dem  Gehirne,  in  Folge  dessen  bei  dem  mit  Kohlen- 
stoff überfüllten  Blute  häufig  binnen   wenigen  Stunden   der  Tod 
eintritt.  Bei  einer  Behandlung  dagegen,  die  die  Gallenabsonderung 
in  erster  Linie  wieder  herstellt,  wie  sie  jetzt  wohl  von  allen  ge- 
bildeten Aerzten  bewirkt  wird,  gelingt  es  gewöhnlich,  dem  ersten 
Anfange  zu  begegnen.    Schwerer  dagegen  ist  es,  die  Wiederkehr 
zu  verhüten,  besonders  wenn  dieselben  Ursachen,  die  den  ersten 
Anfall  herbeigeführt  haben,  noch  fortwirken,    die  um   so   leichter 
jetzt  einen  neuen  Anfall  erzeugen,   als  der  erste  natürlich    nicht 
ohne  Schwächung  des  Organismus  vorübergangen  ist. 


Heber  die  idiopathische  Nabelblutung  neugeborener 
Kinder,    Vom  Sanitätsrathe  Dn  Steinfhal,  prakt 

Arzte  in  Berlin, 


»I- 


'^Wblutung    neugeborener    Kinder    ( Omphalorrhagia 
eichnet    denjenigen    Krankheitszustand,  wo  bei 
'er  Nabelschnur,    entweder  vor  dem  Abfallen 

3 


tu    bewirken,    welche    die  Lunten    nichl   ausreicliend    zu   bQ^vir- 
ken    im  Siande   gewesen    sind.     Als   ein   Zeichen   dieses  über- 
mässigen   Blulandranges    nnch    der   Hnul   zeigen    sich  wohl  Haui- 
aiiESuhläge,  zumal  der  sogcnannio  Hilzausschlag,    besonders    aber 
die  schmelzenden,   mehr  kühlen  Schweisse,    die    dem  Ausbruche 
der  Summer  -  cumplaini   fast    immer  vorhergehen.      Der  Schweiss. 
der  in  dicken  Tropfen  unablässig  aus  der  Haui  hervorquilll,  wäh- 
rend die  Haut  schlaff,  weich,  kühl  und  maischig   anzufühlen  ist, 
isl  immer  und  unter  allen  Umständen  ein   bedenkliches  Zeichen, 
weil  dieser  Zustand  die  Haut  unilhig  macht,    die  Funktionen  der 
Bluireinigung   und  der  Blulbelebung  auszuüben,    die   sie   im    ge- 
sunden Zustande  auszuüben  hat.     Die  Haut  ist  in  diesem  Zustande 
nichts  als  ein  Sieb  oder  vielmehr  ein  Seihtuch,  durch  weichet  die 
rein  wässerigen  Bestandtheilc  des  Blutes  ausgeleert  werden,  nad 
dem  Körper  somit  eine  Masse  Flüssigkeil   entzogen    wird,    deren 
Mangel  man,  angelrieben    durch    einen  brennenden  Durst,   durdi 
massenhaftes  Getränk  immer  wieder  zu  ersetzen  bestrebt  ist.   Eine 
weitere  direkte  Folge  der  mangelhaHen  Enlkohlung  des  Blutes  ist 
das  Bestreben  des  Organismus,  sich  dieser  Ucberfülle  von  Kohlen- 
stoff durch  die  Absonderungsorgnne   zu   entledigen,    die   kohlen- 
sloffige  Absonderungen  überhaupt  haben.     Diese  Organe  sind  die 
Sehleimhäule  und  besonders  die  Leber,  welche  mittelst  der  Gallen - 
Absonderung    ein    Hauptcnlleerungswcg   für    den    Kohlenstoff  isl. 
So  lange  auf  diesem  Wege  das  Gleichgewicht  licrgcslellt  und  durch 
vermehrte  Absonderung  die  Reinigung  des  Blutes   erzielt   werden 
kann,   gehen    diese   Sliirungcn    ohne    besondere   Gefahr   vorüber. 
Als  krankhafte  Erscheinungen  treten    in    diesem    Zustande    leichte 
Katarrhe    der    Alhmungawcrkzeuge  —  Schnupfen,    Husten,    An- 
schwellungen   des  Halses   —  und   Katarrhe   der  Schleimhaut    der 
Verdauungs Organe    mit    einer    vermehrten    Gallcnabsonderung    in 
der  Gestalt  von  galligen  Purchfällcn  auf.     Gefährlich   wird   dieser 
Zustand   crM    und    nimmt   bei    Kindern    die   eigentliche  Form    der 
Summcr-complaint  an,  wenn  die  Leber  ihren  Dienst  versagt,  wenn 
also  die  Aiisicorungud  keine  tidoi  ilfcli  lu  wlüii:  iliilic  viiiliaHeii, 
Die  Ausleerungen    wrntfi 
einen    nnalianen  Gcfui'li 
dieae  Krnnkli<-ii  Avn   Nun 
weil   auch  in  der  ( 
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und  die  Ausleerungen  deshalb  mangelhaft  oder  gar  nicht  geförbt 
Bind.  Wenn  die  Krankheit  bis  auf  diesen  Punkt  gediehen  ist,  so 
thut  schnelle  Hülfe  Noth,  und  die  Aufgabe  des  Arztes  ist,  so  schnell 
und  so  kräftig  als  möglich  die  Gallenabsonderung  in  der  Leber 
wieder  herzustellen.  Der  gr5sste  Nachlheii,  der  in  diesem  Stadium 
der  Krankheit  dem  Kranken  zugefugt  werden  kann,  ist  der  Ge- 
brauch blos  stopfender  Mittel,  die  für  den  Augenblick  alle  Aus- 
leerungen anhalten,  ohne  die  gestörte  Absonderung  der  Leber 
wieder  herzustellen.  Das  gefährlichste  unter  allen  diesen  stopfen- 
den Arzneimitteln  ist  aber  das  Opium,  das  leider  atsTinktuf  unter 
dem  Namen  Laudanum  nur  gar  zu  häufig  von  unwissenden  Per^ 
sonen  dabei  angewandt  wird.  Ein  nicht  unbeträchtlicher  TheK 
der  Todesfalle,  besonders  derjenigen,  die  sogleich  bei  dem  ersten 
Anfalle  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  eintreten,  ist  ohne 
Zweifel  eine  Folge  des  leichtsinnigen  Gebrauches  des  Laudanum: 
das  Laudanum  hält  die  Ausleerungen  ganz  zurück,  beschränkt  die 
Thätigkeit  des  Nervensystemes  und  bewirkt  einen  starken  Blut- 
andrang nach  dem  Gehirne,  in  Folge  dessen  bei  dem  mit  Kohlen- 
stoff überfüllten  Blute  häufig  binnen  wenigen  Stunden  der  Tod 
eintritt.  Bei  einer  Behandlung  dagegen,  die  die  Gallenabsonderung 
in  erster  Linie  wieder  herstellt,  wie  sie  jetzt  wohl  von  allen  ge- 
bildeten Aerzten  bewirkt  wird,  gelingt  es  gewöhnlich,  dem  ersten 
Anfänge  zu  begegnen.  Schwerer  dagegen  ist  es,  die  Wiederkehr 
zu  verhüten,  besonders  wenn  dieselben  Ursachen,  die  den  ersten 
Anfall  herbeigeführt  haben,  noch  fortwirken,  die  um  so  leichler 
jetzt  einen  neuen  Anfall  erzeugen,  als  der  erste  natürlich  nicht 
ohne  Schwächung  des  Organismus  vorüborgangen  ist. 


lieber  die  idiopathische  Nabelblutuog  neugeborener 
Kinder.    Vom  Sanitätsrathe  Dr«  Steinfhal,  prakt 

Arzte  in  Berlin, 

IMtnlblnlTinf    neugeborener   Kinder    ( OmphahrrIu$gia 

^hnel    denjenigen    Krankheitszustand ,  wo  bei 
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ZU    bewirken,    welche   die  Lung^en    nicht   ausreichend   zu   bewir- 
ken   im   Stande    gewesen    sind.      Als    ein    Zeichen    dieses  über- 
mässigen  Blutandranges    nach   der   Haut  zeigen   sich  wohl  HauC- 
ausschläge,  zumal  der  sogenannte  Hilzausschlag,   besonders   aber 
die  schmelzenden,   mehr  kühlen  Schweisse,    die   dem  Ausbruche 
der  Summer  -  complaint  fast   immer  vorhergehen.      Der  Schweiss, 
der  in  dicken  Tropfen  unablässig  aus  der  Haut  hervorquillt,  wäh- 
rend die  Haut   schlaff,  weich,  kühl  und  matschig  anzufühlen  ist, 
ist  immer  und    unter  allen  Umständen   ein   bedenkliches  Zeichen, 
weil  dieser  Zustand  die  Haut  unfähig  macht,    die  Funktionen  der 
Blulreinigung  und  der  Blulbelebung   auszuüben,   die  sie   im   ge- 
sunden Zustande  auszuüben  hat.     Die  Haut  ist  in  diesem  Zustande 
nichts  als  ein  Sieb  oder  vielmehr  ein  Seihtuch,  durch  welches  die 
rein  wässerigen  Bestandtheile  des  Blutes  ausgeleert  werden,  und 
dem  Körper  somit  eine  Masse  Flüssigkeit   entzogen    wird,    deren 
Mangel  man,  angetrieben    durch   einen  brennenden  Durst,   durch 
massenhaftes  Getränk  immer  wieder  zu  ersetzen  bestrebt  ist.    Eine 
weitere  direkte  Folge  der  mangelhaften  Entkohlung  des  Blutes  ist 
das  Bestreben  des  Organismus,  sich  dieser  Ucberfülle  von  Kohlen- 
stoff durch  die  Absonderungsorgane   zu   entledigen,    die   kohlen- 
stoffige Absonderungen  überhaupt  haben.     Diese  Organe  sind  die 
Schleimhäute  und  besonders  die  Leber,  welche  mittelst  der  Gallen- 
absonderung   ein    Hauptenlleerungswcg  für    den    Kohlenstoff  ist. 
So  lange  auf  diesem  Wege  das  Gleichgewicht  hergestellt  und  durch 
vermehrte  Absonderung  die  Reinigung  des  Blutes   erzielt  werden 
kann,   gehen   diese   Störungen    ohne   besondere   Gefahr   vorüber. 
Als  krankhafte  Erscheinungen  treten    in    diesem   Zustande   leichte 
Katarrhe    der   Athmungswerkzeuge  —  Schnupfen,   Husten,    An- 
schwellungen   des  Halses   —  und   Katarrhe   der  Schleimhaut   der 
Verdauungsorganc    mit    einer    vermehrten    Gallenabsonderung    in 
der  Gestalt  von  galligen  Durchfällen  auf.     Gefährlich   wird   dieser 
Zustand   erst   und   nimmt   bei    Kindern    die   eigentliche  Form   der 
Summcr-complaint  an,  wenn  die  Leber  ihren  Dienst  versagt,  wenn 
also  die  Ausleerungen  keine  oder  doch  zu  wenig  Galle  enthalten. 
Die  Ausleerungen    werden    dann   blass,    missfarbig  und    nehmen 
einen   aashaften  Geruch   an.     Dieser  Erscheinung  verdankt  auch 
diese  Krankheil  den  Namen  der  Cholera,  —  Cholera  infantum,  — 
weil   auch  in  der  Cholera  die  Leber  aufhört,   Galle   abzusondern 
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und  die  Ausleerungen  deshalb  mangelhaft  oder  gar  nieht  gefört)t 
sind.  Wenn  die  Krankheit  bis  auf  diesen  Punkt  gediehen  ist,  so 
thut  schnelle  Hülfe  Nolh,  und  die  Aufgabe  des  Arztes  ist,  so  schnell 
und  so  kräftig  als  mCglich  die  Gallenabsonderung  in  der  Leber 
wieder  herzustellen.  Der  grösste  Nachlheil,  der  in  diesem  Stadium 
der  Krankheit  dem  Kranken  zugefügt  werden  kann,  ist  der  Ge- 
brauch blos  stopfender  Mittel,  die  für  den  Augenblick  alle  Aus- 
leerungen anhalten,  ohne  die  gestörte  Absonderung  der  Leber 
wieder  herzustellen.  Das  gefährlichste  unter  allen  diesen  stopfen- 
den Arzneimitteln  ist  aber  das  Opium,  das  leider  als  Tinktur  unter 
dem  Namen  Laudanum  nur  gar  zu  häufig  von  unwissenden  Per- 
sonen dabei  angewandt  wird.  Ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil 
der  Todesfölle,  besonders  derjenigen,  die  sogleich  bei  dem  ersten 
Anfalle  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  eintreten,  ist  ohne 
Zweifel  eine  Folge  des  leichtsinnigen  Gebrauches  des  Laudanum: 
das  Laudanum  hält  die  Ausleerungen  ganz  zurück,  beschränkt  die 
Thätigkeit  des  Nervensystemes  und  bewirkt  einen  starken  Blut- 
andrang nach  dem  Gehirne,  in  Folge  dessen  bei  dem  mit  Kohlen- 
stoff überfüllten  Blute  häufig  binnen  wenigen  Stunden  der  Tod 
eintritt.  Bei  einer  Behandlung  dagegen,  die  die  Gallenabsonderung 
in  erster  Linie  wieder  herstellt,  wie  sie  jetzt  wohl  von  allen  ge- 
bildeten Aerzten  bewirkt  wird,  gelingt  es  gewöhnlich,  dem  ersten 
Aofiinge  zu  begegnen.  Schwerer  dagegen  ist  es,  die  Wiederkehr 
zu  verhüten,  besonders  wenn  dieselben  Ursachen,  die  den  ersten 
Anfall  herbeigeführt  haben,  noch  fortwirken,  die  um  so  leichler 
jetzt  einen  neuen  Anfall  erzeugen,  als  der  erste  natürlich  nicht 
ohne  Schwächung  des  Organismus  vorübergangen  ist. 


lieber  die  idiopathische  Nabelblutung  neugeborener 
Kinder.    Vom  Sanitätsrathe  Dn  Steinihal,  prakt* 

Arzte  in  Berlin, 

Die  Nabelblulung  neugeborener  Kinder  {On^halorrhagia 
manalorum)  bezeichnet  denjenigen  Krankheitszustand ,  wo  bei 
nonnal  unterbundener  Nabelschnur,    entweder  vor  dem  Abfallen 

3LXVU.  18SV.  3 


34 

derselben,  oder  unmittelbar  nach  diesem  Zeitpunkte,  oder  endlich 
mehrere  Tage  nachher  eine  geringere  oder  stärkere  Blutung  aus 
dem  Nabelhöcker  oder  der  Nabelgrube  stattfindet. 

Dass  diese  Krankheit  zu  den  selteneren  gehört,  dürfen  vrir 
schon  daraus  schliessen,  dass  sie  in  den  besten  Schriften  über 
Kinderkrankheiten  entweder  ganz  übergangen,  oder  nur  ganz  kurz 
angedeutet  wird.  Unter  den  mir  im  Augenblicke  zu  Gebote 
stehenden  älteren  und  neueren  deutschen  Schriflstellern  hat 
Henke  die  Nabelblutung  ganz  übergangen. 

Meissner  erwähnt  der  Nabelblutung  in  seinem  Handbucbe 
über  Kinderkrankheiten  auch  nur  sehr  kurz  und  lässt  es  wenig- 
stens zweifelhaft,  ob  er  selbst  einen  Fall  der  Art  erlebt  hat.  £r 
zitirt  mehrere  Erfahrungen  von  Thom.  Redfort,  Stoltz,  Carus, 
Ed.  von  Siebold  und  6.  Pout,  von  Schneider,  Richard 
und  Sa d  1er,  die  alle  tödtlich  abliefen,  und  die  alle  mehrere 
Tage  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  eintraten ,  einer  selbst 
noch  am  31.  Tage  nach  der  Geburt. 

Alois  Bednar,  Dozent  an  der  Wiener  Universität,  vorm. 
provis.  Primararzt  des  k.  k.  Findelhauses,  hat  im  dritten  Theile 
der  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  (Wien  1852) 
einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Nabelblutung: 

„So  lange  die  Nabelarterien  durchgängig  sind  (heisst  es 
pag.  177),  kann  aus  denselben  eine  Blutung  stattfinden.  Man 
beobachtete  sie  daher  schon  am  5.  Tage  gleich  nach  dem  Abfalle 
der  Nabelschnur  bis  am  32.  Tage  nach  der  Geburt.  Die  Menge 
des  entleerten  Blutes  ist  verschieden,  sie  kann  selbst  so  gross 
werden,  dass  dadurch  Anämie  des  Kindes  herbeigeführt  wird. 
Die  einmal  gestillte  Blutung  pflegt  sich  nicht  mehr  zu  wiederho- 
len ,  obwohl  man  sellene  Fälle  beobachtet,  in  denen  einige  Tage 
eine  geringe  Blutung  fortdauert.  Die  Blutung  aus  den  Nabelar- 
terien ereignet  sich  bei  gesunden  Kindern  ohne  alle  Komplikation, 
in  anderen  Fällen  ist  sie  mit  Entzündung  der  Nabelarterien  kom- 
plizirt  Ueberdies  kommt  sie  häufig  bei  Dissolution  des  Blutes 
vor,  nach  Diarrhöen,  Cholera,  Leber-  und  Milzhypertrophiecn, 
wobei  sich  gleichzeitig  hämorrhagische  Hautflecke  und  innere 
Blutungen  einfinden.  Einmal  fand  man  nach  vorangegangener 
Nabelblutung  ein  Blutextravasat  im  subperitoneatcn  Zellgewebe 
um    die  Nabelarterien  herum.    Endlich   hat  die  Nabelblulung  bis^ 
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weilen  ihre  Quelle  in  der  Zerstörung  kleinerer  Gefässe  der  Na« 
beigebend,  wie  eich  dieses  bei  der  Exulzeralion  und  der  Gan- 
grän des  Nabels  ereignet.** 

In  einem  der  neuesten  Lehrbücher  der  Krankheiten  des  Kin- 
des von  Dr.  Carl  Hennig,  Privatdozenten  in  Leipzig,  das  za 
Anfange  dieses  Jahres  erschienen  ist,  wird  der  Nabelblutung  nur 
sehr  kurz  gedacht: 

„L  Vor  dem  Abfalle  des  ßchnurrestes  selten  gefahrlich, 
öfter  bei  sulzreichem  Strange,  namentlich  wenn  die  angele'gte 
Sdilinge  zu  locker  war  oder  abgestreift  wurde,  ü.  Nach  dem 
Abfalle  ereignet  sich  bisweilen  eine  Blutung  am  8.,  14.  Tage  nach 
der  Geburt  aus  dem  eingezogenen,  scheinbar  verheilten,  oder 
aus  dem  geschwungen  oder  selbst  mit  einer  Wucherung  des 
Stumpfes  der  von  entzündetem  Bindegewebe  umgebenen  Geiass- 
spitzen  (Nabelschwamm)  begabten  Nabel".  Ueber  die  Art  des 
Bhilens,  ihre  Gefahr,  ihre  Behandlung  erfolgt  nun  das  Bekannte 
nach  Roger.     Eigene  Beobachtungen  fehlen. 

Bouehut  in  seinem  theoretisch -praktischen  Handbuche  der 
Kinderkrankheiten,  deutsch  bearbeitet  von  Dr.  B.  Bischof  (Wörz*- 
burg  1854),  erwähnt  in  der  dritten  Abtheilung,  die  von  der  spez.  Pa- 
thologie des  frühesten  Kindesalters  handelt,  ebenfalls  der  Nabelblutung. 

Der  Verfasser  weist  auf  die  desfallsigen  Erfahrungen  von 
Underwood,  Villeneuve,  Richard,  Burns,  Thore  und 
Mansiey  hin  und  bemerkt  auch,  dass  diese  Fälle  sehr  selten 
seien.  Ausfuhrlicher  führte  er  einen  Fall  von  Mansiey  an, 
der  bei  einem  gesunden  Knaben  unmittelbar  nach  dem  Abfalle  der 
Nabelschnur  eingetreten  war,  nachdem  einige  Tage  zuvor  Icterus 
sich  eingefunden  halte.  Mansiey  fand  die  Partie  um  den  Na* 
bei  herum  ganz  normal,  in  der  Tiefe  des  Hiatus  aber  bemerkte  er 
eine  schmierige  Masse ,  die  er  für  Trümmer  vom  Zellgewebe  mit 
Blut  untermischt  hielt.  Nachdem  diese  Partie  mit  aller  Vorsicht 
gereinigt  worden  war,  sah  er  kleine  Blutstropfen  durch  eine  ganz 
unbedeutende  Oeffnung  hervortreten.  Die  Sistirung  der  Blutung 
widerstand  jedoch  den  angewandten  Mitteln ;  der  Knabe  starb  nach 
48  Stunden.     Er  fugt  hinzu : 

„Die  Hämorrhagie  ist  bis  jetzt  immer  nach  dem  Nabel- 
schnurabfall nach  Verlauf  von  7,  9,  selbst  13  Tagen  nach 
der  Geburt    eingetreten.**     Ferner   führt    er    ein  Paar  Fälle   von 
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Janin  und  Dubois  an,  wo  die  Nabelblulung  boi  ein  Paar  Neu- 
geborenen stand,  die  Kinder  aber  hinterher  an  einer  Purpura  hae- 
morrhagica  starben.     Eine  von   ihm  angeführte  Dissertation     (^de 
omphalo '  haemorrhagia.    CommentaL;  Monachi  1843.   4.)    von 
Buchner  habe  ich  nicht  auftreiben  können. 

Jörg  erwähnt  in  seinem  Handbuche  der  RinderkraoUief/ea 
der  Nabelblutung   auch    nur  ganz   kurz.     Dass  bisweilen  der  teti 
unterbundene  Nabelstrang  des  Kindes  in  den  ersten  Stunden  nidi 
der  Geburt  noch  ßlut  ergiesse,  sei  eine  den  Praktikern  bekannte 
Sache.  Dergleichen  Blutungen  ereigneten  sich  am  gewöhnlichsleo, 
wenn   das  Parenchym  des  Nabelstranges   ausgeartet  und   zu  hart 
geworden  sei,  und  wenn  die  Schlinge  dadurch  verhindert  wurde, 
die  Adern    der  Nabelschnur    gehörig  zusammenzuziehen.      Dann 
heisst   es  weiter:    In    seltenen  Fällen   bleibe  jedoch,    wenn   4k 
Nabelstrang  schon  abgefallen  sei,   eine  oder  die  andere  Nabelar- 
terie offen  und  ergiesse  ebenfalls  mehr  oder  weniger  Blut.     Das- 
selbe finde  auch  und  bisweilen  in  gefährlichem  Grade  Statt,  wenn 
der  Nabel  aus  irgend   einer  Veranlassung  wund  oder  eiternd  sei. 
Das  Blut  quille  dann  gewöhnlich  aus  der  Mitte  des  Nabels  hervor, 
und  wenn  man  genau  nachsuche,   so  fände  man  auch  in  dieser 
Gegend  die   Mündung    des  kleinen   Gefässcs.     Mit  Recht  warnt 
er  vor  dem  zu  festen  Einwickeln  solcher  Kinder,  bei  denen  das 
Uebel  irgend  eine  Anomalie  zeige. 

Weber  (Nabelblutungen,  Krankheiten  des  Nabels  und  der 
Nabelgefässe)  in  seinen  Beiträgen  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Neugeborenen  (Leipzig  1851  —  54)  theilt  die  Nabelbluiungen 

1)  in  diejenige,  welche  aus  noch  offenen  Nabelgefässen  durch 
den  abgeschnittenen  sulzigen  Nabelschnurstumpf  erfolgt; 

2)  diejenige,    welche    aus   den   Granulationen   erfolgt,    die 
nach   dem  Abfallen    des   abgetrockneten  Nabelschnurendes   nichi 
vernarbt  sind.     Bezüglich  der  zweiten  Art,  die  erst  am  Tage  des 
Abfallens  des  eingetrockneten  Nabelschnurendes  oder  noch  später 
erfolgt,  sagt  er  Folgendes: 

a)  sie  befällt  kleine,  schwächliche,  schlecht  genährte, 
blasse,  in  einzelnen  Fällen  früh  geborene,  gleichzeitig  an  Ophthal- 
mie leidende  Säuglinge, 

b)  die  von  dieser  Art  der  Nabelbildung  befallenen  Kinder 
sind  nicht  selten  ikterisch, 
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c)  sie  zeigen  im  Unterhaulbindegewebe  Iheils  diffuse  Ec- 
chymosen,  theils  kleine  schärfer  abg^egrenzle  Petechien 

d)  Es  bleiben  nicht  die  hier  noch  offenen  Nabelgefasse, 
sondern  kleine  schlaffe  Granulationen  des  Nabelslumpfes,  nachdem 
bereits  das  eingetrocknete  Nabetslrangende  abgefallen  ist, 

e)  die  Blutung  ist  nicht  zu  stillen,  weder  durch  mechanische 
Hülfsmiltel,  noch  durch  die  Anwendung  örtlich  blutstillender  Mittel, 
vielmehr  sickert  das  Blut  fortwährend  langsam  aus. 

f)  Das  aussickernde  Blut  ist  sehr  wenig  oder  gar  nicht  ge- 
rinnungsfähig. 

Diese  Unterschiede  zwischen  der  zweiten  und  ersteren  Art 
der  Nabelblulung  berechtigen  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Erkran- 
kung des  Blutes  im  ersteren  Falle  zu  Grunde  liegt,  vielleicht 
derselben  Art,  wie  bei  Blutern,  die  sich  aus  einer  Impfstelle  oder 
nach  ausgezogenem  Milchzahne  etc.  verbluten. 

Diese  Art  von  Verblutung  trifft  nicht  selten  ikterische  Kinder 
oder  S&ugtinge,  die  an  Umbilikalphlebitis  und  darauf  folgender 
Pyämie  starben,  oder  in  einzelnen  Fällen  solche  ikterische  Kinder, 
welche  Entzündung  grösserer  Bereiche  im  Pfortadersysteme  zeigen 
mit  entzündlicher  Schwellung  und  Exsudation  zwischen  den  Häuten 
dieser  Gefässe  und  in  ihrer  nächsten  Umgebung«  (Vgl.  Gan- 
statt's  Jahresbericht  im  Jahre  1854  S«  263.) 

Einen  sehr  interessanten  Vortrag  über  idiopathische  Nabel- 
blatung  neugeborener  Kinder  in  der  Society  for  medical  Impro- 
vement  in  Boston  von  Franz  Minot  theilt  uns  das  Journal  für 
Kinderkrankheiten  1853  Heft  7  u.  8  S.  128  ff.  mit.  Minot  selbst 
hat  nur  zwei  tödtlich  abgelaufene  Fälle  erlebt,  gibt  unsindess  das 
Resultat  von  46  gesammelten  Fällen  mit,  von  denen  39  tödtlich 
abliefen.  Auch  er  zeigt  sein  Befremden  darüber,  dass  erst  in  der 
neuesten  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  Nabelblutung 
der  Neugeborenen  hingerichtet  worden ,  obwohl  Fälle  davon  auch 
schon  früher  vorgekommen,  wofür  er  mehrere  Belege  anfuhrt. 
In  den  von  ihm  nachgewiesenen  Fällen  war 

die  Mutter  gesund    in     .     .     .     li  von  12  Fällen 
Entbindung  normal  in      ...     14     „     15     „ 
Kinder  gesund  geboren    ...     26     „    32     „ 

Gelbsucht  in 22    „    39    „ 

Ecehyroosen 12    ,»    39    ,« 


38 

Nabelg^fässe  i^egsam  in  •     .     .       7  von    8  Fällen 
Gallenwege  wegsam  in    •     .     .       4     „      7     „ 
Leber  anscheinend  gesund  in   .      7     „      8    „ 

Tödlliche  Fälle  in 39     „     46     „ 

Die  Blutung  trat  in  41  Fällen  durcbschniltlich  am  8.  Ta^e 
nach  der  Geburt  ein ,  der  Tod  erfolgte  in  27  Fällen  durchschnitt- 
lich am  6.  Tage  nach  Beginn  der  Blutung. 

Ueber   die   Natur  der  Krankheit   spricht    sich  M.   folgender- 
maassen  aus:   tfile  von  mir  gesammelten  und  hier  in  ihren  Haupt- 
zügen milgetheillen  Thatsachen  führen  mich  zu  der  Ansicht,  dass 
die  idiopathische  Nabelblutung   bei  kleinen  Kindern   nichts  Weiler 
ist,  als  eine  Manifestation  der  sogenannten  hämorrhagischen  Dia- 
Ihese  oder  Bluterkrankheit,   deren  Erscheinungen  hinlänglicb  be- 
kannt sind.     Bei    der  idiopathischen  Nabelblutung  sind  die  Sym« 
ptome  denen    der  hämorrhagischen  Diathese  vollkommen  g\e\di\. 
So  findet  sich  bei  ersterer  die  Purpura,    die  Ecchy mosenbildung : 
in   drei   Fällen   waren    die  Darmausleerungen   blutig  gefärbt,   in 
einem  Falle  blutete  das  Zahnfleisch.     Ein  anderer  Beweis  für  die 
Identität   ist   der  dünne  und   der  wässerige   Zustand    des  Blutes 
und  sein  grosser  Mangel  an  Fibrin,   wodurch  das  Blut  eine  Be- 
schaffenheit erlangt,  dass  mechanische  Mittel  seinen  Ausfluss  nicht 
zu   hemmen   im  Stande  sind.     Hieraus  ergibt  sich  der  sehr  wich* 
tige  Schluss  für  die  Praxis,    dass  man   in  vorkommenden  Fällen 
zwar  die  Haupterscheinungen,  nämlich  die  Blutung  aus  dem  Na» 
bei,    nicht   aus  den  Augen  verlieren  darf,  dass  man   aber  immer 
an   die  zum  Grunde   liegende  Diathese  denken    und  folglich   auf 
eine  Verbesserung  der  Mischung  des  Blutes  hinzielen  muss." 

Sehr  beachlenswerth  erscheint  es  auch  Mi  not,  dass  in 
39  Fällen  die  Gelbsucht  22  Mal  vorkam,  und  dass  bei  dieser 
Komplikation  nur  ein  einziges  Kind  durchkam.  Zwar  stimmt  er 
Cheyne  nicht  ganz  bei,  welcher  meint,  dass  die  Blutung  nichts 
weiter  sei,  als  die  Folge  der  im  Blule  durch  Hinzutritt  von  Galle 
in  dasselbe  hervorgerufenen  Veränderung,  aber  er  betrachtet  doch 
diese  Komplikation  als  eine  sehr  bedeutungsvolle,  da  mehrere 
Fälle  vorlägen,  welche  zu  erweisen  schienen,  dass  die  Anwe- 
senheit von  Galle  oder  Gallelementen  im  Blule  darauf  hinwirkte, 
die  Gerinnungsfähigkeil  des  Blutes  zu  vermindern,  und  da  auch 
bei  Erwachsenen  die  Gelbsucht  oft  (?)  mit  einer  auffallenden  Nei- 


gang  EU  hftrtn&ckigen  und  selbst  tödtliohen  Blutungen  aus  klei> 
nen  Wunden  begleitet  sei. 

In  unserer  medizinischen  Encyklopadie  findet  sich  nur  ein 
sehr  kurzer  Artikel  über  Omphalorrhagia  von  H  c  d  e  n  u  s ,  dem  ich 
T^  weder  quoad  anal,  pathologicam ,  noch  quoad  Iherapiam  beitreten 

möchte.  ,,!n  nicht  gar  zu  seltenen  Fällen**  (heisst  es  zu  Anfange) 
„entstehen  Blutungen  aus  dem  Nabel  bei  Loslrennung  des  unter- 
•  bunden   gewesenen   Nabclstranges,    wenn  die  Nabelvene   nicht 

oblitertrt  war.*'  Dies  ist  den  meisten  uns  bekannt  gewordenen  ge« 
nauer  durch  Sektionen  konstatirten  Erfahrungen  nicht  entspre- 
chend, da  es  in  der  Regel  die  beiden  Nabel  arterien  sind,  wel- 
che bluten. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Gefahr  einer  solchen 
Blutung  und  die  Schwierigkeit  der  nölhigen  Hülfsleistung  be- 
zeichnet der  Vf.  als  das  oA  einzige  Rettungsmittel  das  Einschnei- 
den bis  auf  das  blutende  Gef&ss  und  das  Unterbinden  desselben.  — 
Für  diese  Operationsmethode  möchte  ich  nicht  stimmen,  abgesehen 
davon,  dass  es  in  vielen  Fällen  gar  nicht  zu  ermitteln  ist,  wel'- 
ches  Gefäss  blutet.  ^- 

Aueh  in  der  nach  dem  Dict  de  m^deeine  frei  bearbeiteten 
Leipziger  Encyklodädie  finden  wir  nur  einen  höchst  dürftigen 
Artikel  über Omphalonrhagie  von  Desormeaux,  und  die  kurzen 
Bemerkungen  darüber  bezeichnen  weniger  den  hier  in  Rede  ste- 
henden Krankheitszttstand,  als  die  durch  fehlerhafte  Behandlung 
des  Nabelstranges  herbeigeführte  Nabelbiutung. 

Unter  den  englischen  Schriftstellern,  die  ich  besitze,  hat 
Burns  die  Nabelblutung  nur  sehr  kurz  und  oberflächlich  erwähnt« 
und  auch  Underwood  hat  nur  einige  kurze  Bemerkungen  und 
geht  offenbar  mit  zu  grosser  Leichügkeit  über  die  ganze  Sache 
hinweg.  Er  unterscheidet  übrigens  zwei  Arten  von  Nabelblutungen, 
deren  eine  durch  einen  Fungus  veranlasst  wird,  welcher  aus 
dem  Nabel  hervorschiesst,  und  deren  andere  ihm  sympathisch  von 
einem  krankhaften  Allgemeinbefinden  des  Kindes  in  dem  ersten 
Lebensmonate  herzurühren  scheint  Hier  ist  der  Nabel  anschei- 
nend gut  verheilt,  aber  die  Haut  platzt  hinterher,  und  es  ergiesst 
sieh  viel  mehr  Blut,  als  in  der  ersten  Art.  Die  meiste  Belehrung 
finden  wir  in  einem  von  Roger,  Professor  der  Fakultät  und 
Arzt  am  Findelhause  in  Paris,  in  der  Sod£t6  mMcale  des  H6pi- 
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taux  gehaltenen  Vortrage  über  die  Nabelblutung  nach  dem  Ab- 
fallen des  Nabelschnurresles,  aus  welchem  ich,  ehe  ich  zu  mei- 
nen eigenen  Erfahrungen  übergehe,  das  Wichtigste  herausheben 
werde.  (Vergl.  Journ.  für  Kinderkrankheiten  1853.  HeA  7  u.  8. 
Seite  14  folg.) 

Der  Vf.   beginnt    mit   dem   einzigen  Falle   von  Nabelblutuof^, 
den    er  binnen   zwei  Jahren  bei  9 — 10,000  Findelkindern  erlebt 
hat :     „Ein  kleines ,  wohlgestaltetes  und  ziemlich  lebendiges  Mäd- 
chen, welches  am  Tage  nach  seiner  Geburt  in*s  Findelhaus  kam, 
wurde    nach  11  Tagen  eines  Durchfalles  halber  in  die  Kranken- 
abtheilung  gebracht,    der  am  folgenden  Tage  unter  zunehmenden 
Uebelfinden  des  Kindes  noch  fortdauert,  und  wobei  sich  die  Glied- 
massen  auffallend   kühl    und   bläulich   zeigen.     Am  Nabel  hatte 
sich  bei  der  Aufnahme  nichts  Auffallendes  gezeigt,  an  den  Hinter- 
backen etwas  Erythem.    Am  zweiten  Tage  zeigt  sich  eine  schwache 
Blutung  aus  dem  Nabel,  blassröthlich ,  nahe  an  20Gramme8;  am 
folgenden  Morgen   ist  die  ganze  Wäsche  des  Kindes  blutig,    so 
wie    das  Kind   schreit,    fliesst   das    Blut   stärker.     Der   Durchfall 
dauert  dabei  fort. 

Weder  Kompression,  noch  zweimalige  Anwendung  des  Glüh- 
eisens hemmen  die  Blutungen.  Das  Blut  sickert  langsam  heraus, 
sieht  roth  aus.  Alle  Bemühungen,  der  Blutung  Einhalt  zu  thun, 
sind  umsonst.  Es  stirbt  am  vierten  Morgen.  Tages  darauf  wird 
die  Leichenöffnung  unternommen.  Körper  blass«  nicht  abgema- 
gert, nicht  ikterisch.  Man  bemerkt  weder  in  der  Haut,  noch  in 
inneren  Organen  Blutergiessungen  und  auch  nirgends  metasta- 
tische Abszesse.  Der  Magen  zeigt  in  seinem  grossen  Sacke  gal- 
lertartige Erweichung.  Darmkanal  blass,  ohne  auffallende  Ent- 
wickelung  der  Follikel.  Die  Leber  normal,  Nieren  etwas  blass, 
Milz  klein,  in  ihrem  Innern  schwärzlich-roth.  In  der  Pleura  keine 
Ergiessung,  die  Lungen  nach  hinten  etwas  angeschoppt,  beson- 
ders rechts,  durch  Aufblasen  überall  permeabel.  Bronchien  blass, 
ohne  Schleim;  Herz  klein  und  blass,  Foramen  ovale  fest  ver- 
wachsen, der  arteriöse  Gang  ist  es  vollständig.  Im  Kopfe  weder 
Meningitis,  noch  Ergiessung,  hinten  und  unten  am  kleinen  Ge- 
hirne unbedeutende  kleine  Eiterergiessung,  sonst  nichts  Abnormes 
im  Gehirne. 

Der  Nabel  verhielt  sich  folgendermassen : 
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Die  Nabelvene  ist  gesund  und  in  ihrem  oberen  Drittel  dmeh 
einen  festen  dicken  Blutpfropfen  vollkommen  geschlossen.  Zm» 
sehen  dem  Nabelhöcker  und  dem  Ausmündungspunkte  der  beiden 
Nabelarlerien  findet  man  einen  kleinen  haselnussgrossen  Heerd, 
der  haibgeronaenes  Blut  enthält  In  diesem  etwa  einen  Gentimeler 
von  der  äusseren  Nabelspitxe  entfernten  Heerde  erkennt  man  die 
beiden  Nabelarterien,  die  beide  sich  verändert  zeigen.  Die  redite 
Nabelarterie,  einige  Millimeter  weiter  unten  als  die  linke,  in  den 
Bauch  hinabsteigend,  erscheint  erweitert,  ihr  Durchmesser  ist  dop- 
pelt so  gross,  als  er  bei  einem  solchen  Rinde  sein  sollte,  aa 
ihrem  äusseren  £nde  ist  die  Arterie  mit  Blut  angefüllt,  welches 
halbflössig  ist  und  mit  dem  Blute  des  schon  genannten  Heerdes 
zusammenhängt.  Weiter  unten  findd  sich  ein  Blutpfropf,  der 
kaum  den  fünften  Theil  des  Lumens  der  Arterie  ausfOllt,  so  dass 
die  Bltttströmung  nicht  unterbrochen  gewesen  ist.  Dieser  Blut- 
pfropf ist  ungefähr  1*/^  Oentimeter  lang,  hat  aber  nicht  die  Dicht» 
heit  der  Fibriomassen ,  welche  um  diese  Zeit  gewöhnlich  die  Ar* 
terie  vollständig  zu  obliteriren  pflegen*  Da,  wo  dieser  Blaipfropf 
sitzt,  sieht  die  Arterie  nicht  rosig,  sondern  schwärzlich  aus,  die 
Fläche  ist  nicht  glatt,  sondern  quer  gerunzelt,  wie  von  Furchen 
durchzogen,  die  in  der  That  nichts  Anderes  sind,  als  die  aus- 
einander getriebenen  Kreisfasern  der  miltlefen  Haut;  die  innere 
Haut  löst  sich  leicht  los  und  zwischen  den  genannten  Kreisfasetn 
findet  sich  nichts  weiter,  als  die  Zellhaut.  Unterhalb  dieses  Blul- 
pfropfes  uach  der  Hypogastrica  zu  hat  die  Arterie  ihre  normale^ 
Dimensionen ,  ist  aber  auch  noch  nicht  obliterirt.  Die  linke  Nabel- 
arterie bietet  dieselben  Veränderungen,  doch  in  geringerem  Grade» 
die  Veränderung  ist  dem  Nabel  näher  als  rechts,  und  die  Arterie 
ist  an  ihrer  inneren  Fläche  gerunzelt  und  schwärzlich,  die  innere 
Membran  ist  zerreibÜch;  es  findet  sich  darin  ein  kleiner,  weicher, 
zerfliessender  Blutpfropf  von  ungefähr  2  Centimeter  Länge. 

Nach  dieser  sehr  ausführlichen  und  gründlichen  Mittheilung 
klagt  auch  Roger  darüber,  dass  die  Nabel  Verblutung  in  den  besten 
Werken  kaum  angedeutet  ist,  und  mit  Recht  befremdet  es  ihn, 
dass  der  so  gründlich  forschende  Billard,  der  namentlich  den 
Vertrocknungsprozess  des  Nabels  so  genauen  Untersuchungen 
unterworfen,  die  NabelbUttung  ganz  übersehen  hat  Er  fühlt 
sidi  dashalb  um  so -mehr  angeregt,  die  von  Dubois  in  Frank- 
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reich  und  von  Ray  in  England  gesammeilen  Fälle  hier  kurz  an- 
soireihen. 

In  dem  ersten  Falle  von  H.  Dubois,  bei  einem  Knaben  von 
guter  Konstitution,  wo  die  Nabelschnur  am  siebenten  Tage  abg^e- 
fallen  ist,  erfolgt  die  Blutung  Tages  darauf,  reichlich,  dunkel,  aber 
nicht  stossweise,  sondern  sickernd.  Der  Nabelhöcker  fehlt,  dahin- 
gegen bietet  die  Mitte  des  Nabels  eine  Oeffnung  vom  Durchmesser 
eines  Federkieles  dar. 

Nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen  mit  den  bekannten 
styptischen  und  komprimirenden  Mitteln  gelingt  es  endlich,  durch 
die  Ligatur  in  Masse  die  Blutung  zu  hemmen.  Aber  einige  Tage 
darauf  stellt  sich  Erbrechen,  Fieber,  Auflreibung  des  Leibes,  Diar- 
rhoe, Goma  ein,  und  das  Kind  stirbt  am  I2ten  Tage  nach  der 
Operation. 

Bei  der  Sektion  zeigen  sich  die  Wände  des  Ductus  venosua 
zusammengefallen,  enthalten  aber  keine  Blutklumpen,  der  Ductus 
arteriosus  und  das  Foramen  Botalli  sind  unvollständig  obliterirt. 
Die  Nabelarterien  bilden  einen  weisslichen  Strang,  sind  von  ge- 
ringer Festigkeit,  haben  dicke  Wände,  ein  sehr  enges  Lumen  und 
enthalten  einen  ziemlich  festen  Blutpfropf.  Von  der  Mitte  des 
Nabels  dringt  die  Spitze  einer  feinen  Scheere  3  Centimeter  tief 
in  die  Vene,  weiterhin  ist  die  Vene  zusammengefallen,  ohne 
Blutpfropf. 

In  einem  anderen  Falle,  bei  einem  zarten  Kinde  von  schwäch- 
licher Konstitution,  war  die  Nabelschnur  am  5.  Tage  abgefallen, 
die  Nabelblutung  am  11.  Tage  erfolgt  und  zwar  aus  dem  Nabel* 
hdcker,  wie  aus  einem  Schwämme.  Auch  hier  gelang  endlich 
die  Ligatur  in  Masse,  aber  fünf  Wochen  nachher  starb  das  Kind 
an  Purpura  haemorrhagica  und  Blutung  aus  dem  After. 

Der  Nabel  zeigt  sich  bei  der  Sektion  vollständig  vernarbt,  die 
linke  Nabelarterie  zugleich  obliterirt,  die  rechte  zeigt  kleine  Höcker, 
von  denen  der  eine  bci*m  Einschnitte  etwas  halbflössiges  Blut  von 
sich  gibt.  Diese  Gefässe  sind  zwar  in  ihrem  Lumen  vermindert, 
aber  dennoch  dringt  eine  Sonde  bis  ganz  nahe  an  den  Nabelring 
ein.  Der  Nabelhöcker  zeigt  in  seinem  Inneren  eine  Oeffnung  von 
mindestens  solcher  Grösse,  dass  ein  dicker  Stecknadelkopf  ein- 
dringen konnte,  und  diese  führte  in  die  rechte  Nabelarterie.  Hier 
scheint  also  die  Ursache  der  Blutung  gewesen  zu  sein.    Die  N»» 
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das  Botanische  Loeh  sind  nicht  vollsländig  geschiossen.  UebrigeM 
findet  man  am  Gaumengewölbe  und  auf  der  Zunge  Eccbymosen, 
man  findet  Blut  im  Magen,  im  Kolon,  im  Rektum,  Blutkiumpen 
zwischen  den  Hirnhäuten  und  dem  Plexus  chorioideus,  während 
die  Lungen  blutleer  sind. 

Ein  Knabe  bekommt  am  13.  Lebenstage  bläuliehe  Fleeke  auf 
der  Haut  und  zu  gleicher  Zeit  eine  Blutung  aus  dem  Nabel,  letztere 
unbedeutend  und  serös.  Sechs  Tage  lang  steht  die  Blutung:  nun 
aber  tritt  Blutung  aus  dem  Munde  ein,  es  bilden  sich  rotbe  Flecke 
auf  dem  Rücken,  Durchfall,  Aphthen,  Oedem  und  nach  24  Stun- 
den stirbt  das  Kind. 

Der  Nabel  ist  fast  ganz  vernaibt,  eitert  nur  noch  ein  wenig. 
Die  Arterien  sind  nahe  am  Nabel  und  zwar  in  einer  Strecke  von 
etwa  zwei  Centimetern  mit  Eiter  und  Blut  und  dann  mit  sehr 
flüssigem  Blute  angelGllt  Die  Nabelvene  weich,  leer,  zusammen«» 
gelsllen,  von  geringerem  Kaliber  als  die  Nabelartehen.  Der  arte« 
riöse  Kanal  und  das  Botallisdie  Loch  sind  nicht  vollständig 
obliterirt.    Die  Lungen  bkss,  alle  übrigen  Organe  anämisch. 

Ein  anderer  Knabe  wurde  am  3.  Tage  nach  der  Geburt  gelb-^ 
suchtig;  am  6.  Tage  Abfall  des  Nabelslranges,  am  9.  zeigt  sich 
am  Nabel  ein  Blutfleck,  aus  dem  in  einer  schraubenartigen  Bewe- 
gung von  links  nach  rechts  und  von  oben  nach  unten  Blut  aus«^ 
tritt,  hell,  mit  geringer  Neigung  zum  Gerinnen.  Die  Unterbindung 
en  masse  hemmt  die  Blutung,  aber  schon  am  folgenden  Tagt 
zeigen  sich  Blutflecke  am  linken  Arme,  und  nach  6  Tagen,  also 
am  16.  Lebenstage,  stirbt  das  Kind. 

Ein  Bruder  desselben  war  am  14.  Tage  nach  der  Geburt  an 
Nabelverblutung  gestorben,  und  ein  anderer  schon  vor  Ablauf  der 
iweiten  Woche.  —  Bei  dem  hier  in  Rede  stehenden  Knaben 
findet  man  die  Nabelarterien  bis  zum  Nabel  für  eine  sehr  feine 
Sonde  wegsam,  ^ie  linke  ist  grösser  als  die  rechte  und  enlhäll 
etwu  flüssiges  Blut  und  eine  geringe  Schicht  Fibrin.  Beide  mün- 
den in  eine  Art  gemeinsamen  Behälters ,  mit  dem  auch  die  Nabel- 
vene kommunizirt,  die  aber  leer  ist.  Der  venöse  und  der  arte- 
riöse Gang  sind  nicht  verschlossen.  Letzterer  hat  die  Dicke  eines 
Federkieles  und  bildet  eine  vollständig  freie  Bahn  zwischen  Aorta 
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und  LuDgenarterie.    Der  Magen  enthalt  verändertes  Blut,  und  die 
Lungen  zeigen  ecchymotische  Punkte  und  sind  gelblich.  — 

In  einem  anderen  Falle  bekommt  ein  Rind  am  8.  Tage  in 
der  Nacht  eine  Nabelblutung,  so  dass  das  Blut  durch  die  Nabel- 
binde durchschwitzt.  Es  stirbt  an  demselben  Tage  nach  drei  ver- 
geblichen Kompressionsversuchen.  —  In  der  Leiche  (heisst  es) 
findet  man  die  Nabelvenen  nicht  obliterirt. 

In  einem  zweiten  Falle  von  demselben  Beobachter  stellt  sich 
bei  einem  Knaben  unmittelbar  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur 
eine  Blutung  ein,  deren  Sislirung  ohne  Schwierigkeit  gelingt 

Bei  einem  anderen  Knaben ,  wo  die  Nabelschnur  am  6.  Tage 
abgefallen  ist,    stellt   sich   am   8.  Tage   eine   starke  Blutung  aas 
dem  Nabel  ein,   deren  Hemmung  mehreren  Versuchen  Trotz  bie- 
tet, so  dass  der  Tod  nach  48  Stunden  erfolgt. 

In  der  Leiche  fand  man  bei  einer  Nabelarterie  den  V7eg 
frei,  so  dass  noch  eine  Sonde  eindringen  kann,  die  linke  ent- 
hiell  einen  Blutpfropf  und  scheint  die  Quelle  der  Blutung  gewe« 
seil  zu  sein.  Beide  Arterien  waren  in  den  Bauch  zurückgezogen. 
Die  Nabelvene,  voll  flussigen  Blutes,  hatte  fast  die  Dicke  eines 
Gänsekieles. 

Dr.  Lode  in  Berlin  erlebte  folgenden  Fall: 

Bei  einem  vier  Wochen  alten  Knaben,  wohlgebildet,  von 
etwas  gelblichem  Teinl,  der  von  einer  gesunden  Mutter  genährt 
war,  war  die  Nabelschnur  am  sechsten  Tage  abgefallen,  und  der 
Nabelhöcker  war  vollständig  vernarbt.  Die  Lebergegend  fühlt 
sich  hart  an  und  schein\  empfindlich  zu  sein.  Die  Perkussion 
ergibt  im  rechten  Hypochondrium  in  auffallend  weitem  Umfange 
einen  dumpfen  Ton,  die  Darmentleerung  ist  träge,  die  Faeces 
gelb.  Der  Urin  färbt  schon  seit  längerer  Zeit  die  Windeln  citroneo- 
gelb.  Die  Herzgegend  bietet  bei  der  stethoskopischen  Untersu- 
chung keine  Anomalie  dar.  Etwa  am  20.  Lebenstage  des  Kna- 
ben stellte  sich  eine  bald  stärkere,  bald  schwächere,  aber  keines- 
weges  erschöpfende  Blutung  aus  dem  Nabeihöcker  und  der  Nagel- 
Wurzel  der  grossen  Zehe  des  linken  Fusses  ein  (zuerst  am 
23.  Februar  1835).  An  beiden  Stellen  lässt  sich  die  eigent- 
liche Quelle  der  Blutung  nicht  enldecken,  das  Blut  sickert  ganz 
aUmählig  aus  einem  kleinen  Punkte   hervor.    Es  wird  ein  Ver- 
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band  mit  FeuersAwamoi  gemacht «  der  angefeuehlet  und  diek  mit 
Pulv.  acid.  tan  Die.  bestreut  wird. 

1.  März.  Das  Kind  schreit  viel,  sieht  noch  ikterischer  aus, 
als  bei  der  ersten  Besichtigung  vor  4  Tagen.  Der  Verband  waf 
nur  wenig  mit  geronnenem  Blute  bedeckt.  Neue  Blutung  ist 
nicht  erfolgt.  Dagegen  zeigen  sich  heute  an  verschiedenen  Stel- 
len des  Körpers  dunkelblaue  Ecchymosen  von  der  Grösse  eines 
Sechsera  bis  zu  der  eines  Zweithalerstückes.  Bis  zum  Mittage 
des  folgenden  Tages  zeigen  sich  weder  neue  Ecchymosen,  noch 
neue  Blutungen.  Gegen  2  Uhr  Nachmittags  stellt  sich  ein  massi- 
ger Blutverlust  aus  Mund  und  Nase  ein,  und  das  Kind  stirbt. 
Die  Sektion  wurde  leider  nicht  gestattet  — 

In  meiner  eigenen  Praxis  sind  mir  bei  einer  und  derselben  Mutter, 
die  in  erster  £he  drei,  in  der  jetzigen  Ehe  vor  den  beiden  nach- 
folgenden Kindern  schon  einen  zwar  schwächlichen,  aber  gesun- 
den Knaben  geboren  hatte,  folgende  zwei  Fälle  von  Nabelblutung 
vorgekommen,  die  Dr.  Lode  mit  mir  beobachtet  und  behan- 
delt hat 

Der  ältere  dieser  Knaben  wurde  am  3.  Juli  1852  leicht  und 
gtflcklich  geboren.  Bereits  am  dritten  Tage  zeigten  sich  die  er- 
sten Spuren  einer  massigen  Nabelblutung,  und  schon  am  ersten 
Tage  fielen  mir  die  bläulichen  Nägel  und  am  zweiten  Tage  meh- 
rere Hautsuf^lationen  ao  verschiedenen  Körperstellen  auf,  ohne 
dass  sich  andere  Zeichen  von  Gyanosis  kund  gaben.  Die  Blutung 
wurde  durch  gewöhnliche  Kompressionsmittel  nur  für  kurze  Zeit 
gehemmt  und  erneuerte  sich  im  Laufe  der  nächsten  24  Stunden 
noch  zweimal,  bis  sie  durch  einen  kräftigeren  Unterbindungs* 
und  Kompressionsverband  dauernd  gehemmt  ward»  Das  Kind 
neigte  sich  in  den  nächsten  Tagen  ein  wenig  zum  Icterus,  befand 
sich  aber  sonst  wohl  und  sogar  kräftig.  Im  Laufe  des  ersten 
Lebensjahres  bildete  sich  ein  Hydrocephalus  aus;  das  Kind  blieb 
in  seiner  geistigen  und  körperlichen  Entwickelung  auffallend  zu- 
rück, litt  oft  an  krampfhaften  Zuständen,  sah  sehr  stupide  aus. 
Alle  Bemühungen,  eine  Ruckbildung  des  krampfhaften  Oehirn- 
zustandes  herbeizufuhren,  blieben  fruchtlos.  Das  Kind  beklun 
noch  vor  Ablauf  des  zweiten  Lebensjahres  eine  Lungenentzün- 
dung, der  es  nach  einer  mehrtägigen  Krampf-Agonie  erlag. 

Leider  wurde  die  Sektion  nicht  gestattet 
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Der  zweite  Knabe  wurde  am  3.  Oktober  1856  Abends  leicht 
und  glücklich  geboren.  Sein  Aussehen ,  sein  Gewicht,  die  ersten 
Ausleerungen  per  anum  waren  ganz  normal,  das  Kind  war  aber 
noch  sehr  voll  auf  der  Brust,  erbrach  wiederholentlich  eine  dem 
Mekonium  nicht  unähnliche  Masse  und  wollte  die  Brust  noch 
nicht  ordentlich  nehmen.  Ein  wiederholentlich  gereichter  Brech- 
safl  aus  Oxymel  squill.  et  Syr.  Ipec.  verbesserle  jedoch  diesen 
Zustand,  und  das  Kind  erbrach  nun  vom  dritten  Tage  an  nicht 
mehr. 

Dahingegen    fiel   es    schon   an   diesem  Tage  auf,    dass    die 
Nabelbinde  mit  Blut  tingirt  war.     Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
der  Nabelschnurrest  fest  unterbunden,  aber  nicht  vertrocknet,  son- 
dern wie  eine   nicht  vollständig  mit   Blut    gefüllte  Blase,   etwas 
welk    und    schlaff.      Das    in    dem    Verbände    vorgefundene  Blut 
schien  durch  Exosmose    aus  den  Wänden    des  NabelschnuTresles 
hervorgetreten  zu  sein.   Das  obere  unterbundene  Ende  war  trocken, 
und  der  untere  Ring,  an  welchem  bereits  der  Abslossungsprozess 
vor  sich  ging,   war  mit  reinem*  Eiler  ohne  Beimischung  von  Blut 
bedeckt.     Der  Blutverlust  an  sich   war   nicht    bedeulend,  jedoch 
waren   die    erneuerten  Verbandstucke  beim  Abnehmen  jedes  Mai 
mit  Blut  gefärbt. 

Auch  am  vierten  Tage  fand  sich  wieder  etwas  Blut  hervor- 
gesickert, der  linke  Oberarm  war  nahe  dem  Schultergelenke  ge- 
schwollen und  wie  sugillirt,  und  auch  der  ganze  Rücken  schillerte 
in*s  Grünliche. 

Schon  vom  3.  Tage  an  wurde  das  Baden  eingestellt,  der 
Arm  wurde  mit  einer  weinigen  Kamilleninfusion  warm  fomentirt, 
der  Rücken  mit  einer  ähnlichen  Mischung  lau  gewaschen,  und  der 
Nabel  mit  grosser  Sorgfalt  überwacht.  Innerlich  erhält  das  Kind 
viermal  täglich  einige  Tropfen  Tinct.  Ferri  pomati  in  etwas  Zucker- 
wasser. 

Obwohl  nun  das  Kind  in  der  folgenden  Nacht  unruhig  ge- 
schlafen hatte,  so  nahm  es  doch  die  Brust  gern  und  häufig, 
sehne  kräftig  und  nicht  mehr  als  andere  Kinder,  die  Windeln 
sahen  gut  aus. 

Arm  und  Rücken  boten  am  fünften  Tage  noch  dasselbe 
Aussehen  dar,  und  es  zeigten  sich  auch  an  den  Fussknocheln 
kleine  Sugillalionen.    Nach  zwei  Tagen   sahen,    bei  fortwährend 
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erwünschtem  AUgemeinbeftoden ,  die  SHgilllrten  Stellen  am  Arme 
und  am  Rucken  etwas  besser  aus;  die  Nabelschnur  sass  noch 
fest,  und  eine  neue  Blutung  war  nicht  eingetreten,  nachdem  am  vierten 
Tage  ein  mit  Tannin  bestreuter  Korapressivverband  angelegt  wor- 
den war.  Ein  leiser  Anflug  von  Icterus  schwand  schon  nach 
zwei  Tagen  beinahe  ganz. 

Am  achten  Tage  zeigte  sich  ein  neuer  grünlicher  Fleck  ia 
der  rechten  Inguinalgegend,  der  aber  schon  am  folgenden  Tage 
heller  geworden  war.  Arm  und  Rücken  sahen  ganz  befriedi- 
gend aus. 

Das  Herz  hatte  in  den  letzten  Tagen  bei  wiederholter  ste* 
thoskopischer  Untersuchung  nichts  Abnormes  dargeboten,  und  nur 
die  Lebergegend  schien  etwas  tiefer  als  normal  dumpf  zu  tönen, 
die  Nabelschnur  sass  am  neunten  Tsge  nur  noch  ganz  locker  an 
dem  in  der  Mitte  etwa  wie  ein  Tapeziernadelknopf  geöfltoeten, 
mit  gutem  Eiter  gefüllten  Nabelh&eker  an.  Das  Kind  befand  siok 
vollkommen  wohl.  Zwei  Tage  später  war  der  Nabel  vollkommen 
vernarbt,  die  Haut  bot  überall  ein  normales  Aussehen  dar,  und 
das  Kind  befand  sich  ganz  erwünscht  — 

Werfen  wir  nun  einen  Ueberblick  auf  die  uns  vorliegenden 
F&lle  von  Nabelblulung,  so  muss  es  zuvörderst  bemerkenswerlh 
erscheinen,  dass  nur  ein  einziger  Fall  bei  einem  Mädchen  sich 
ereignete,  wahrend  alle  übrigen  bei  Knaben  vorkamen.  Aueh 
Roger  hebt  dieses  in  seinem  Vortrage  heraus:  Von  26  zu  sei- 
ner Kenntniss  gelangten  Fällen  waren  14  mit  Bestimmtheit  Kna* 
ben,  bei  11  anderen  hat  man  sich  des  unbestimmten  Ausdruckes 
„Kind"  bedient,  und  nur  der  einzige  von  ihm  beobachtete  Fafi 
kam  bei  einem  Mädchen  vor.  Es  scheint  also  als  entschiedene 
Thatsache  festzustehen,  dass  das  männliche  Geschlecht  eine  vor- 
herrschende Disposition  zur  Nabelblutung  hat. 

Die  Konstitution  der  davon  befallenen  Neugeborenen  scheint 
mit  der  Krankheit  in  keinem  Kausalnezus  zu  stehen,  die  meisten 
Beobachtungen  betreffen  soldie  Kinder,  die  übrigens  wohlgenährt 
waren  und  ein  gesundes  Aussehen  darboten.  Abgesehen  von 
allen  Nebenverhältnissen  kann  eine  Nabelblulung  eintreten,  wenn 
aus  irgend  einer  Veranlassung  die  Nabelgefassc  in  ihrem  physio* 
logischen  Prozesse  unterbrochen  oder  gehemmt  werden,  und  sie 
tritt  alsdann  unfehlbar  ein,  wenn   nioht  dureh  irgend  einen  Vova 
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gan^  der  Naturheilkrafl  das  Hervorsickern  des  Biuies  bis  zur  vol- 
lendeten    Obliteralion     der     betreffenden     Gefässe     aufgehalten 
wird.      In    den    meisten   Fällen    erfolgt  das   Abfallen  der  Nabel- 
schnur    am  6.    Tage,    indessen     liegen    doch    auch    viele    £r- 
fahrungen  vor,  wo  dasselbe  auch  um  einen  bis  zwei  Tage    spä- 
ter   stattfand.      Die    Nabelblutung    erfolgt     in    der   Mehrzahl    der 
Falle  nach   dem  Abfallen   der  Nabelschnur,  entweder   unmittelbar, 
oder  mehrere  Tage  später,  ungewöhnlich  spät  trat  dieselbe  in  dem 
vom  Dr.  L  0  de  beobachteten  Falle  ein,  während  sie  sich  in  den  beiden 
von  mir  beobachteten  Fällen  schon  am  3.  Tage  nach  der  Geburt, 
also  3 — I  Tage  vor  dem  Abfallen  der  Nabelschnur,  einslellle,  zum 
Beweise,  dass  Bouchut  irrt,  wenn  er  behauptet,  die  Hämorrha- 
gie  ist  bis  jetzt  immer  nach  dem  Nabelschnurabfalle,    nach  Ver- 
lauf von  7,  9,  11  und  selbst  13  Tagen  von   der  Geburt  an  ge- 
jrechnet,    eingetreten.     Die  Blutung  selbst  kommt   entweder   aus 
dem  Nabelhocker,  oder  der  Nabel  Vertiefung,   und  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  ist  man   im  Stande,    die    unmittelbare  Quelle    der- 
selben bei  Lebzeiten  zu  konslatiren.    Sie  lässt  sich  nach  unseren 
bisherigen  Erfahrungen  in  keinem  Falle  mit  Bestimmtheit  voraus- 
sehen, da  sie   ohne  alle  Prodrome   eintritt,   und  es  kann  daher 
ohne  Verschulden  des  Arztes  und  der  Wärterin  der  unglückliche 
Fall  eintreten,  den  Paul  D üb ois Einmal  erlebt  hat,  dass  man  mit 
der  Verblutung  zugleich  den  Tod  des  Rindes  am  Morgen  entdeckte. 

In  allen  übrigen  Fällen  kann  die  Nabelblutung  der  Erkennt- 
niss  nicht  entgehen:  man  bemerkt  sie  bei  der  täglichen  wieder- 
holten Reinigung  des  Kindes  an  der  mehr  oder  weniger  blutge- 
fleckten  Nabelbinde,  oder  man  sieht,  wo  sie  reichlicher  staltfin- 
det, das  Blut  aus  einer  der  angedeuteten  Stellen  hervorsickem, 
und  in  keinem  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  soll  das 
Blut  sprungweise,  oder  im  Strahle  hervorgetreten  sein.  WenA 
aber  Rad ford  daraus  den  Schluss  zieht,  dass  die  Nabelvene 
das  blutende  Gefäss  sei,  und  wenn  andererseits  die  Behauptung  auf* 
gestellt  wird,  dass  die  Nabelvene  in  der  Regel  die  Quelle  der  Blu« 
tung  sei,  so  widersprechen  dem  durch  die  Sektion  konstatirte  Fälle, 
welche  darlegten,  dass  häufiger  die  Nabelarterien,  und  zwar  beide 
zugleich  das  Blut  ergossen,  als  die  Nabelvene. 

Was  nun  die  Aetiologie  der  Nabelblutung  betrifft,  so  lie* 
g%n  derselben  ausser  der  im  Obigen  schon  berücksichtigten    un- 
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terbrochencn  oder  g^ehemmleti  Obliteralion  der  Nabe]gef%88e  auch 
allgemeine  Ursachen  zum  Grunde,  insbesondere  die  bisweilen  ein* 
tretende  Entzündung  der  Nabelgerässe ,  zumal  der  Arterien.  Eine 
andere,  nicht  so  gar  selten  vorkommende,  wenn  auch  entfern-' 
tere  Ursache  der  Nabelblulung  liegt  in  der  länger  als  normal 
besiehenden  fötalen  Vermischung  des  venösen  und  arte- 
riellen Blutes  und  der  dadurch  verminderten  Gerinnbarkeit  des- 
selben. Wir  haben  durch  mehrere  Sektionen  das  OfTenbleiben 
oder  mangelnde  Verschlossensein  des  Duclus  arteriosus  und  des 
Foramen  BolalU  vorgefunden,  und  wir  dürfen  dasselbe  in  allen 
den  Fällen  vermuthen,  wo  sich,  wie  in  den  von  mir  beobach- 
teten Fällen,  Ecchymosen  an  mehreren  Haulstellen  mit  der  Na* 
belblutung  zugleich  oder  unmittelbar  darauf  manifeslirlen.  Endlich 
liegt  der  Nabelblutung,  wie  sich  das  namentlich  in  dem  Falle 
des  Dr.  Lode  zeigte,  und  wie  dieses  von  Dubois,  Ray  u.  A. 
ebenfalls  beobachtet  ward,  eine  Dispositio  haemorrhagica  zum 
Grunde,  bei  welcher  die  Blutung  aus  dem  Nabel,  als  einem  Locus 
minoris  resistentiae  bei  Neugeborenen,  wohl  leicht  erklärlich  ist. 

Die  Prognose  muss  JedenfaUs  als  eine  üble  bezeichnet 
werden,  da  die  meisten  der  uns  bekannten  Fälle  entweder  un- 
mittelbar durch  die  Blutung  selbst,  oder  durch  deren  Folgekrank- 
heiten tödllich  abliefen. 

Roger  glaubte  sich  durch  die  ihm  bekannt  gewordenen  Er« 
fahrungen  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  mit  der  zweiten  Wo^ 
che  nach  der  Geburt  die  Gefahr  dieser  Blutung  vorüber  6ei.  Die 
Beobachtung  des  Dr.  Lode  zeigt  leider,  dass  dieselbe  auch  noch 
in  der  3.  Woche  eintreten,  und  die  Krankheit  auch  dann  noch 
tddllidi  werden  kann.  Je  später  die  Blutung  nach  der  Geburl 
eintritt,  um  so  günstiger  möchte  im  Allgemeinen  die  Prognose 
sein.  Natürlich  richtet  sich  dieselbe  noch  ganz  besonders  nach 
der  Menge  des  bervorsickerndcn  Blutes ,  nach  der  Natur  ihrer 
Ursachen  und  nach  dem  Erfolge  der  zu  Gebole  stehenden  MitteL 
Ist  die  Blutung  stark,  liegen  derselben  eine  Dispositio  haemorrha«- 
gica,  eine  Entzündung  der  Nabelgefässe ,  ein  abnormes  0/fenblei^ 
ben  des  Botanischen  Loches  und  des  Ductus  arteriosus  zum 
Grunde,  so  ist  in  der  Regel  alle  Kunsthülfe  umsonsL 

Was  die  Behandlung  der  Nabel^lutuog  betrifft,  so  würder 
die  prophylaktische,  d,  h.  die  Anordnung  deijeoigen 
xxvui.  18»t.  4 
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regeln,  welche  sie  verhütet,  natürlicherweise    die  zweck mässig^sle 
sein.     Wir  haben  indessen  gesehen,    dass    sie  sich  durch   keine 
Vorboten    ankündigt,   und   unsere   ganze   Prophylaxis    muss   sich 
folglich  darauf  beschränken,  dass  wir,  zumal  in  den  Fällen,  ikto 
sich  ein  Beispiel  von  Nabelblulung  in  einer  Familie  schon   einmal 
ereignet    hat,   mit    gedoppelter   Aufmerksamkeit  den   Prozess   des 
Abfalles  der  Nabelschnur   überwachen,    um   möglichst  rasch   und 
beim  ersten  Entslehen  einer  Blutung  bei  der  Hand   zu  sein,  und 
dass  wir  überhaupt  bei  jedem  neugeborenen  Kinde  an  eine  Mög* 
Hchkeil  von  Nabelblutung  denken  und  uns  gewöhnen,  Alles  selbst 
zu  prüfen  und  zu  überwachen,   was   hier  nur  irgend  in  Betracht 
kommt. 

Bei  wirklich  eingetretener  Blutung  hängt  es  von    der  Quan- 
tität des  hervorsickernden  Blutes,  der  Quelle   desselben    und  den 
etwa  vorhandenen  Komplikationen,  ab,  ob  wir  mit  den  gevöbn- 
Itchen  styptischen  Mitteln  und  Kompressionsmethoden   ausreichen 
oder  nicht.   In  den  meisten  der  vor  uns  liegenden  Beobachtungen 
haben  sie  ihren  Zweck  gar  nicht  oder  nicht  dauernd  erreicht,  und 
die  Unterbindung   en  masse   hat    sich    noch  als   das  bewährteste 
Hemmungsmittel  der  Blutung  gezeigt,    obwohl   auch  sie  nicht    in 
allen  Fällen  stichhaltig  war. 

Paul  Dubois  hat  für  diese  Operation  folgende  Vorschrifl 
gegeben:  Das  Kind  wird  auf  einen  Tisch  gelagert,  und  ihm  ein 
Kissen  unter  das  Kreuz  geschoben,  damit  der  Bauch  hervorstehe. 
Zwei  Gehülfen  halten  die  Arme  und  Beine  des  Kindes  fest.  Man 
steckt  sodann  eine  Hasenschartnadel  quer  durch  die  Basis  des 
Nabels  hindurch,  dass  nur  die  Hautdecken,  nicht  die  ganze  Decke 
der  Bauchwand,  durchstochen  wird.  Unterhalb  dieser  ersten  Na- 
del wird  eine  zweite  so  durchgeführt,  dass  sie  jene  rechtwinkelige 
durchkreuzt.  Um  jede  Nadel  schlägt  man  nun  einen.  Faden  in 
Form  einer  8  herum  und  vollendet  solchergestalt  die  Ligatur. 
Mit  dem  Wegnehmen  der  Nadeln  wartet  man  am  sichersten,  bis 
der  Schorf  sich  abgelöst  hat,  dessen  Abstossung  man  nicht  be*. 
eilen  darf. 

In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  bot  die  örtliche  Behand- 
lung im  Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten  dar.  Ein  mit  Tannin 
bestreuter  und  durch  eioen  einfachen  Kompressionsverband  be- 
ftstigter  Schwamm  reichte  hin ,  die  Blutung  zu  hemmen.   In  de« 
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zweiten  Falle  gaben  steh  die  Symptome  der  noch  nicht  erfolgten 
Verschlicssung  des  Ductus  arlcriosus  und  des  Botanischen  Lo<* 
ches  in  ausgedehnterem  Grade  kund,  als  in  dem  ersten  Falle; 
Ich  liess  deshalb  sofort  das  Baden  einstellen,  Hess  die  ecchymo- 
tischen  Stellen  mit  einem  lauen  weinichten  Kamillenaufgusse  fo» 
mentiren  und  resp.  waschen,  gab  innerlich  die  T.  ferri  pomati,  um 
die  Blutqualität  möglichst  zu  verbessern,  und  liess  endlich  den 
neugeborenen  Knaben  bis  zur  vollendeten  Vernarbung  des  Na- 
bels Tag  und  Nacht  mit  der  höchsten  Aufmerksamkeit  überwa- 
chen. Am  11.  Tage  nach  der  Geburt  war  diese  glücklich  zu  Stande 
gekommen.  Der  kleine  Anflug  von  Icterus  war  geschwunden, 
und  das  normale  Aussehen  der  ganzen  Hautoberfläche  setzte  es 
ausser  Zweifel,  dass  die  Fötalzirkulation  ihre  Endschaft  erreicht 
hatte. 

Der  Knabe  gedieh  bei  einer  gesunden,  sorgfältigen  Amme 
recht  gut,  regte  indess  dadurch  grosse  Sorge  an,  dass  der  Kopf, 
wie  bei  dem  älteren  Kinde,  auffallend  gross  war  und  sehr  weile 
Fontanellen  darbot.  Anfangs  März  bekam  das  Kind  einen  entzünd- 
lichen Katarrh,  so  dass  ich  nothgedrungen  einen  Blutegel  anlegen 
musste.  Die  Entzündung  wich  jedoch  in  wenigen  Tagen,  das 
sehr  angegrifTene  Kind  Erholte  sich  ziemlich  rasch.  Seil  dem 
Eintritte  des  Frühlings  bezogen  die  Eltern  eine  Landwohnung, 
der  Knabe  gedieh  ganz  vortrefflich ,  entwickelte  sich  körperlich 
und  geistig  und  befindet  sich  jetzt  (im  November  1856),  nach* 
dem  er  kürzlich  entwöhnt  worden,  so  ganz  erwünscht,  dass  ich 
die  Freude  der  Eltern  ungetrübt  Ibeilen  würde,  wenn  nicht  der 
relativ  viel  zu  grosse  Kopf  mir  noch  immer  grosse  Sorgen  für 
die  Zukunft  einflössle. 

Die  am  8.  Nov.  d.  J.  vorgenommenen  Messungen  ergaben 
folgende  Dimensionen: 

1 )  Die  gesammte  Peripherie  von  der  Protuberantia  occipitalis 
dicht  über  die  Ansätze  der  Ohren  bis  zum  hervorragendsten  Theile 
der  Slirnc  beträgt  17^4  Zoll. 

2)  Dje  Oberfläche  von  der  Protuberantia  occipitalis  bis  zur- 
Nasenwurzel  12' /j  Z<^''- 

3)  Die  Oberfläche  des  Kopfes  von  einem  Ohre  zum  anderaii 

lü»/4  ^olj. 

4» 
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4)  Der  Lungendurchmesser  des  Schädels  von  der  Protube- 
ranlia  occipilalis  bis  zum  obersten  Theile  der  Slirne  6^/2  Zoll 
endlich 

5)  der  Querdurchmesser  von  einem  Ohransalze  zum  anderen 
4V4  Zoll. 


lieber  den  Gebrauch  des  Zuckers  in   der  Kinder- 
praxis  und  über   den    Nutzen   einer    sogenannten 
Zuckerkur  bei  Darmkatarrhen  und  anderen  Krank- 
heiten der  Kinder,  von  Dr.  Fr.  J.  Behrend,  Mit- 
herausgeber dieser  Zeitschrift,    und  Dr.    Sieb  er, 
prakt.  Arzte  und  k.  Bezirksphysikus  in  Berto. 

Der  gewöhnliche  Zucker,  (Saccharum,  Rohrzucker  oder 
Runkelrubenzucker)  gilt  überall  nur  als  ein  versüssendes  diäte* 
tisches  Mittel,  welches  Kinder  gerne  geniessen,  und  dem  eine 
besondere  therapeutische  Eigenschaft  nicht  beigemessen  wird. 
Höchstens  glaubt  man,  dass  er  eine  demulzirendc,  rcizabslumpfende, 
so  zu  sagen  befeuchlcnde  Eigenschaft  besilzt.  In  kleinen  Quan- 
titäten hat  der  Zucker,  innerlich  genossen,  wohl  kaum  andere 
Wirkungen,  aber  wie  verhält  es  sich,  wenn  er  anhaltend  und 
in  grösseren  Quantitäten  gereicht  wird?  Ein  gleichgültiges 
Mittel  ist  er  dann  gewiss  nicht.  Schon  dass  er,  was  ohne  allen 
Zweifel  ist,  äusserlich  aufgestreut,  eigenlhumlich  wirkt,  und  z. B. 
Hornhautflecke  zu  beseitigen  im  Blande  ist  (Richlcr's  Anfangs- 
gründe der  Wundarzneikunst,  Bd.  3,  S.  127),  ferner  in  früheren 
Zeiten  zur  Verbesserung  fauliger  übelriechender  Geschwüre  als 
VerbandmiUel  empfohlen  worden  ist  (Wright,  Samml.  neuer 
Abh.  zum  Gebrauch  für  prakt.  Aerzle,  Bd.  14,  S.  410)  beweist, 
dass  er  gewisse  Eigenschaften  besitzen  müsse,  welche,  richtig 
benützt,  zu  Heilzwecken  dienen  können.  Dass  er  in  der  Thal, 
innerlich  in  grösseren  Quanliläten  gereicht,  nicht  ganz  gleichgültig 
ist,  geht  schon  aus  den  verschiedenen  Ansichten  der  älteren 
Aerzte  hervor,  die  ihn  als  Heilmittel  benutzten.  So  empfahl  iha 
Lobb  als  ein  Mittel  gegen  Gicht  und  Rheumatismus;    St.*  Mau« 
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rice  rühmte  ihn  in  grossen  Gaben  sogar  als  Antisyphiliticum ; 
Redi  und  Garminati  versprachen  sich  von  ihm  wurmtreibende 
Eig-enschaRen ,  weil  er,  auf  lebende  Spulwürmer  aufgestreut ,  sie 
sofort  tödtet;  Dubois  de  Roche  fort  empfahl  ihn  als  Mittel 
g'egen  Hydropsieen,  und  andere  Aerzte  sahen  in  ihm  ein  solches 
gegen  Harngries.  Die  ältere  Literatur  besitzt  viele  Abhandlungen 
über  die    therapeutische  Wirkung    des  Zuckers.     Man   vergleichet 

A.  Sala,  Saccharologia,  Rostockiae  1637,  8. 

C.  Saumaise,  de  Saccaro  et  ^'us  effectibus,  Commert' 
tatio  etc,  Paris  1664,  12. 

N,  Pelletier,  Quaestio  medica:  Estne  in  medicina  sac- 
carum  utile?    Paris  1675,  4. 

F.  Hoffmann,  Diss.  de  sacchari  historia  naturali  et  »le- 
dica,    Halae  1701,  4. 

J.  H.  Bonhoeffer,  de  saccharo  ^usque  viribus  et  usu, 
AMorffii  1752,  4. 

J.  B.  Hatte,  Quaestio  med.:  An  saccharum  parce  nt- 
mis  in  Hygiene  laudatum,  in  praxi  nuncupatum  ?  Paris  1754, 4* 

J.  Astrac,  Quaestio  med,:  An  saccharum  alimeniumt 
Paris  1759,  4. 

/.  T,  Cartheuser,  Disseriatio  de  sacaro.  Francofort 
1761,  4. 

Ruys,  Dissertafio  de  sacchari  effectibus  sahibribus  et 
insalubribus  in  corpus  humanum,  Duisburgi  1775,  4. 

B.  G  arm  in  all,  Ueber  die  Wirkungen  des  Zuckers  und  des 
Seesalzes  in  seinen  Opuscula  therapeutica ,  Paris  1788,  Bd.  1. 

F,  Lebreton,  Sur  le  propriete  dusucre,  Paris  1789,12. 

B,  Moreley,  Traite  sur  le  sucre  1799,  8. 

S,  L.Burolleau,  Emploi  dietitique  et  medical  du  sucre, 
PaHs  1815,  4. 

In  den  späteren  Werken  über  Arzneimittellehre  ist  des 
Zuckers  nur  der  Vollständigkeit  wegen  gedacht;  als  Heilmittel 
spielt  er  fast  gar  keine  Rolle;  aber  Das,  was  darüber  roitgetheilt 
ist,  beweist,  dass  man  über  die  therapeutischen  Eigenschaften 
desselben  doch  noch  nicht  zur  Klarheit  gekommen  ist,  und  es 
finden  sich  selbst  da  Andeutungen ,  aus  denen  sich  die  Vermu- 
thung  entnehmen  lässt,  dass  er,  methodisch  gereicht,  oder 
in  Form  einer  Zucker-Kur,    gleich    der  Trauben-Kur,   der 
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Molkenkur  u.  8.  w.,    ia   gewissen  Krankheiten    von    grossem 
Nutzen  sein   müsse     und  dass  es  nur  darauf  ankomme,  ent^veder 
diese  Krankheiten    durch   die  blosse  Empirie   zu    ermilleln  ,     oder 
die  Heilkraft  des  Zuckers  durch  die  Zersetzung,  die  er  im  Magien 
und  Darmkanale  erleidet,  und  durch  seine  physiologische  Wirkung 
zu  erkennen  und  daraus  seine  therapeutischen  Eigenschaften   fest- 
zustellen.    Wir    wollen    zum    Beweise   aus   dem   grossen  Werke 
über  Arzneimittellehre  von  G.  A.  Richter  (Ausfuhrliche  Arznei- 
mittellehre, Handbuch  für  praktische  Aerzte,  6  Bde.  Bertin  1826 — 
1832)  und  aus  dem  von  M^rat  und  De  Lens    (Diction.    uni- 
vers,  de  mauere  medicale  et  de  therapeutique  generale,  6  Tom. 
Paris  1829 — 1834)  Das  anführen,    was  über  die  Wirkung  des 
Zuckers  gesagt  ist. 

„Vorzugsweise",  sagt  Richter,  „wird  der  Zucker  zu  diälefischem 
Gebrauche  benulzU     Sich   der   Natur   der  Säuren    nähernd  macbv 
er  eher  mager   als   fett   und   wirkt    antiskorbutisch,    ist  daher  auf 
Seereisen  eines  der  besten  Prophylaclica  gegen  den  Scharbock.   Bei 
Anlage  zu  den  meisten  Kachexicen,  daher  zu  Schwindsucht,  Rhachitis, 
Skropheln  ist  allerdings  sein  massiger  Genuss  heilsam,  allein  sein 
übermässiger  wird  durch  ErschlafTung,  Säureerzeugung  leicht  nach- 
theilig.    Dass  er  Schleim  verursache,  ist  zwar  ungegründet,  altein 
bei  Neigung   der  Verdauungs-  oder  Respiralionsorgane    zur    Ver- 
schleimung bekommt  er  nie  gut.     Bei  Kindern  scheint  er  beson- 
ders die  Erzeugung   der  Würmer  zu  begünstigen.      Bei   manchen 
Individuen  erregt  er  auch,  in  zu  grosser  Menge  genossen,  Durch- 
fall.    Solche,  die  lockere,  wenig  dauerhafte  Zähne  haben,  müssen 
sich   hüten,    ihn    nicht  zu  lange  im  Munde  zu   halten,    oder  zu 
kauen.     Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  nicht  raihsam,  ihn  Zahn- 
pulvern zuzusetzen,  wenn  er  gleich  eine  skorbutische  Beschaffen- 
heit des   Zahnfleisches   zu   verbessern    vermag.     Die  Arzneikunde 
benutzt  ihn  besonders  in  folgenden  Fällen: 

„1)  Als  Magenmittel.  Er  wirkt  hier  durch  seine  erschlaffen- 
den, säurctilgenden,  die  Reizbarkeit  des  Magens  und  Darmkanales 
» herabstimmenden  Eigenschaften.  Er  passt  daher  nur  für  die  irri- 
table Magenschwäche,  nie  für  die  torpide.  Ein  solcher  gereizter 
Zustand,  eine  erhöhete  Reizbarkeit  des  Magens  findet  sich  aber 
besonders  bei  Ueberladungen  desselben  mit  vielen  gemischten 
Speisen,   Spirituosen   Getränken.     Einige  Lolh  Zucker,  in    einem 
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Olatd  voU  Wasser  aufgelöst  und  aUrnfthlig  ausgetrunken»  sind 
daher  ein  bekanntes  und  wirksames  Hausmittel  gegen  die  Folgen 
der  Unmässigkeit,  eines  Rausches,  Das  Zucker wasser  kann  selbst 
wohl  gegen  heftige  Krampfkoliken  und  Schwindel,  wenn  sich 
diese  zunächst  aus  einem  schwachen  Magen  entwickeln,  etwas 
ausrichten  (Ruys).  Die  üblen  Folgen  einer  Ausschweifung  in 
Wein  am  Abende  hebt  am  besten  ein  früh  am  Morgen  genommen-' 
nes  Glas  Zuckerwasscr.  Auch  die  Magenschwäche  der  Hypochon* 
dristen  ist  gewöhnlich  irritabler  Art«  Deswegen  bekommt  ihnen 
in  der  Regel  der  Zucker  gut,  mindert  das  saure  Aufstossen  und 
andere  Verdauungsbeschwerden,  die  sie  nach  der  Mahlzeit  em* 
pflnden.*' 

„2)  Gegen  BruslzuföUe,  Husten,  Heiserkeit  Tst  der  Zucker  ein 
bekanntes  Hausmittel,  allein  seine  Wirksamkeit  ist  so  gar  gross 
nicht.  Am  -meisten  leistet  er  noch  in  Verbindung  mit  schleimigen 
Mitteln/' 

,3)  Bei  einem  Zustande  der  Abspannung,  verbunden  mit 
Unruhe,  Wallungen,  Schlaflosigkeit,  ist  in  Wasser  aufgelöster 
Zucker,  zumal  vor  Schlafengehen  getrunken,  oft  sehr  wirksam, 
beruhigt,  iinderU  Dieses  liegt  in  der  erschlaffenden,  reizabstum- 
pfenden, sieh  der  Wirkung  der  Säuren  nähernden  Eigenschaft 
des  Zuckers.** 

Diese  Darstellung  der  Wirkung  des  Zuckers  enthält  einige 
Widersprüche,  bald  soll  er  zur  Säureerzeugung  Anlass  geben, 
bald  säuretilgend  sein;  er  soll  eher  mager  machen  als  feU,  und 
doch  wird  er  gegen  Kachexieen,  wie  gegen  Schwindsucht,  Rha- 
chitis,  Skrophulosis  in  massigen  Quantitäten  für  heilbringend  er- 
achtet« Im  Allgemeinen  ergibt  sich  aber  aus  dieser  Schilderung, 
dass  er  durchaus  kein  indifferentes  Mittel  ist,  wenigstens  nicht, 
wenn  er  in  grösseren  Mengen  lange  genossen  wird.  Es  erhellt 
dieses  noch  deutlicher  aus  Dem,  was  Merat  und  De  Lens  über 
die  Wirkung  des  Zuckers  angeben. 

„Es  gibt  Menschen,"  sagen  sie,  „die  Zucker  in  grossen  Mengen 
venehren.  Man  hat  von  solchen  erzählt,  die  Jahre  lang  täglich 
über  ein  Pfund  Zucker  verzehrt  und  sich  dabei  sehr  wohl  befun- 
den haben.  Man  hat  selbst  von  schwächlichen  Personen  gehört, 
die  ausschliesslich  von  Zucker  sich  ernährt  haben,  kein  anderes 
Nahrungsmittel  vertrugen   und  dabei  ganz  gut  gediehen.    Im  AU^ 
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gemeinen  jedoch  ist  der  Zucker,  im  Uebermaasse  genossen,  scliäd« 
lieh.     Er  stumpft  die  Zähne  ab,   macht   das   Innere   des   Mundes 
teigig,  dick;   er  erhitzt,  macht  Verstopfung,   bewirkt  mannigrache 
Veränderungen  u.  s.  w.     Die  Kinder,  welche  viel  Zucker  genies- 
Ben,  wachsen  weniger   gut    auf;   sie  weisen  die  Speisen  zurück, 
wenn  sie  nicht  gehörig  mit  Zucker  versusst  sind,   und  sind  sehr 
eigensinnig    in    ihrem  Appetit.     Den  Kindern  wird  ein  schlechler 
Dienst  geleistet,  wenn  man  ihnen  zu  viel  Zucker  gibt   oder  Bon- 
bons,   und   wir   haben   grosse  Nachtheile    davon    gesehen.      Die 
Autoren  fuhren  Fälle  von  Ulzerationen  des  Mundes,  von  Zaruck- 
weichen des  Zahnfleisches  und  von  Ueberhäufung  von  Harnsäure 
bei  den  Kindern  und  Erwachsenen  an,  welche  Zucker  in  grossen 
Mengen   genossen   haben.     Es   sind   dieses  Erscheinungen  eines 
herannahenden    Skorbuts,    und   in   der   That   halten    die  Autoren 
diese  Krankheit  für   eine  Folge   des  zu  grossen   Zuckergenusses, 
wogegen  Andere  gerade  im  Zucker  ein  Heilmittel  gegen  den  Skorbut 
erblicken.  Stare k,  welcher  dem  unmässigen  Genüsse  des  Zuckers 
erlegen  ist   (Journ.  complem.  des  sc,  medic.    XV,  25)^  bat  be- 
sonders   die  Nachlheile  des  Zuckers   in    grossen  Quantitäten    dar- 
gethan." 

Ueber  den  therapeutischen  Gebrauch   des  Zuckers  geben    die 
genannten  beiden  Verfasser  Folgendes  an: 

„Der  Zucker  wird  durch  seinen  süssen  und  angenehmen  Ge- 
schmack im  Allgemeinen  sehr  begehrt;  er  versusst  die  meisten 
Getränke,  welche  den  Kranken  gereicht  werden,  und  verhüllt  den 
unangenehmen  Geschmack  vieler  derselben  und  auch  mehrerer 
anderer  Arzneien,  so  dass  sie  leichter  zu  nehmen  sind.  Allein 
und  im  Munde  schmelzend,  namentlich  der  Zuckerkandis,  mildert 
er  die  Säuren,  beruhigt  das  Kitzeln  im  Halse,  gibt  den  Theilen 
des  Kehlkopfes  mehr  Weichheit  und  erleichtert  den  Auswurf  und 
selbst  das  Sprechen.  In  Wasser  gelöst  und  kurze  Zeit  nach  der 
Mahlzeit  genommen,  ist  der  Zucker  das  beste  Stomachicum  für  die 
meisten  Menschen.  Darum  ist  es  auch  jetzt  überall  Gebrauch,  in 
Gesellschaft  oder  in  Kaffeehäusern,  Abends  ein  Glas  Zuckerwasser 
zu  nehmen,  und  es  ist  dieser  offenbar  den  starken  Getränken  von 
Ehemals  vorzuziehen. ** 

„Besonders  wird    der  Zucker   in    den   Brustkrankheiten    mit 
Erfolg  gegeben;   er  ist    ein   bekanntes  Brustmiltol   und  wird   als 
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•olches  bei  Kindern  benutzt.  Bei  der  geringsten  Erk&ltung,  bei*m 
kleinsten  Husten  gibt  man  ihnen  Zucker  unter  allen  möglicfaeA 
Formen  und  besonders  Zuckerkandis.  Die  mit  Zucker  versussten 
Getränke  sind  sehr  gebräuchlich  in  solchen  Fällen;  aber  sie  Vi'ii'* 
ken  nicht  weniger  gut  bei  Reizungen  des  Magens  und  Darraka» 
nales,  wo  der  Zucker  als  Heilmittel  und  als  Mahrungsstoff  wirkt. 
In  der  That  gehört  der  Zucker  mit  zur  gewöhnlichen  Kost  in  den 
Krankheiten ,  da  es  wohl  keinen  Kranken  gibt ,  welcher  nicht 
zuckerhaltige  Getränke  nimmt,  und  der  nicht  jeden  Tag  eine 
Unze  Zucker  verzehrt;  der  Zucker  ist  eine  der  vom  Arzte  am 
häufigsten  angewendeten  Substanzen,  und  die  er  nicht  gut  enl* 
behren  kann,  da  der  Zucker  ausser  seinen  versussenden  pektoraleUt 
beruhigenden,  digestiven  und  nutritiven  Eigenschaften  auch  noch 
andere,  namentlich  für  die  Pharmazie  sehr  nutzbare,  besitzt/' 

„Hierauf  aber  beschränken  sich  die  Eigenschaften  des  Zuckers; 
man  muss  sie  nicht  mit  Lobb  für  ein  Anli-Arlhrilicum,  Anti« 
Rheumaticum  halten;  man  muss  nicht  mit  St.  Maurice  glauben, 
dass  er  in  grossen  Gaben  die  Syphilis  heile,  und  ebensowenig 
muss  man  mit  Redi  und  Carminati  ihn  für  ein  Anthelminticum 
ansehen,  weil  Spulwurmer,  wenn  sie  mit  Zucker  bestreut  oder  in 
Zuckerwasser  gelegt  werden,  gleich  sterben.  Im  Gegen theile  gibt 
der  Missbrauch  des  Zuckers  bei  Kindern  zur  Entwickelung  von 
Eingeweidewörmern  Anlass,  wie  viele  Autoren  bezeugt  haben. 
Um  so  weniger  darf  man  an  die  Möglichkeit  glauben,  durch  grosse 
Gaben  Zucker  Hydropsieen  zu  heilen  im  Stande  zu  sein.  Der  über* 
massige  Gebrauch  des  Zuckers  zeigt  allerdings  einige  Wirkung 
auf  den  Urin,  und  dieser  Umstand  hat  dazu  gefuhrt,  ihn  gegen  den 
Harngries  anzuwenden;  allein  Magendie,  der  zwei  Fälle  erzählt, 
wo  die  Zuck  er- Kur  (wie  die  methodische  Anwendung  des 
Zuekcrs  wohl  genannt  werden  kann)  allerdings  gegen  den  Harn- 
gries Erfolg  gehabt  hat,  macht  zugleich  auf  die  nachtheiligen  Fol- 
gen aufmerksam,  welche  der  Zucker,  in  grossen  Quantitäten  ge- 
nossen, auf  den  Magen  hat;  man  müsse  demnach,  meint  er,  in 
dem  Gebrauche  des  Zuckers  in  so  grossen  Gaben  sehr  vorsichtig 
sein.  Bndlich  wird  man  auch  nicht  besonders  an  die  fänlniss- 
widrige  oder  antiseptische  Eigenschaft  des  Zuckers  bei  innerlicher 
Darreichung  darum  glauben,  weil  er  Substanzen,  die  in  ihm  ein- 
gemacht sind,  lange  konservirf 
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Wir  übergehen  Das,  was  über  die  äussere  Anwendungr    des 
Zuckers   gesagt  ist,   und  bemerken  nur,   dass  sehr  viele  Wider- 
sprüche in  dem  bisher  Mitgethcillen   sich  finden.     Jedenfalls  geht 
daraus  hervor,  dass  man  über  die  Wirkung  des  Zuckers    in 
grossen   Gaben    und   anhallend  gereicht    noch  nicht  im 
Klaren  ist.     £rs(  die  neuere  Zeit  hat    darüber  einigen  Aurschluss 
verschafft.     Den    Anfang    machten  die  Untersuchungen  von  Ma- 
gen die  {Mem.  sur  les  proprietes  nutritives  des  substances,  qui 
ne  coniietment  pas  cTazot  (le  sucre  etc.)  Paris  1817.  S.),  welcher 
zu  ermitteln  suchte,  ob  der  Zucker  allein  im  Stande  sei,  zu  nähren, 
oder  wie  er  überhaupt  auf  die  Thiere  in  grossen  Quantitäten  wirke. 
Es  hat  sich  daraus  ergeben ,    dass,    wenn    der  Zucker  fleischfres- 
senden Thieren  allein  und  anhallend  gegeben  wird,   sehr  bedeu- 
tende Störungen  entstehen;   die  Hunde,  welche  er  diesen  Versu- 
chen unterwarf,  wurden  mager,  ihr  Urin  vermehrte  sich,  ihreKratVc 
nahmen   ab,   die  durchsichtige   Hornh^ul   des   Auges   wurde  ge- 
schwürig  und  perforirtc  sich,  und  die  Augen feuchligkeiten  flössen 
aus.     Nach  elwa  einigen  Monaten   starben  die  Thiere,  ohne  eine 
andere  Veränderung  darzubieten,  als  eine  ungemein  grosse  Mager- 
keit und  den  Mangel  alles  Felles;  der  Urin  und  die  Galle  bei  den 
Hunden  bekam  viel  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Herbivorcn.   Man 
muss  hier  aber  wohl  bedenken,    dass  Hunde  zu  den  Karnivoren 
gehören,  und  der  Zucker  als  Nahrungsstoff  ihnen  heterogener  sein 
muss,   als    den    Herbivorcn    oder    den    sogenannten   Omnivoren. 
Schweine  z.  B.  werden  sehr  fett  beim  Fressen  des  Zuckerrohrab- 
ganges in  den  Kolonieen.     Ebenso  werden  die  Neger,  welche  in 
den  Zuckerfakloreien  arbeiten,   beim   fortwährenden   Genüsse   des 
Zuckers  sehr  fett.    Weitere  Aufklärung  verdanken  wir  besonders 
den  Forschungen  von  J.  P.  Uhle  (Versuch  über  den  zeitweiligen 
Uebergang   des  Zuckers   in    den   Urin,   eine  Dissertation,   Leipli|; 
1852),    Lehmann,   Figuier,   Bernard,   Gibb  u.  s.  w.     So 
viel  man  jetzt  weiss,  verwandelt  sich  der  Zucker  im  Magen  oder 
vielleicht  erst  im  Dünndarme  in  Milchsäure  und  allmählig  in  But- 
tersäure.    Mit  dem  Milch-  und  Traubenzucker  gehl  diese  Umwand- 
lung weit  schneller  vor  als  mit  dem  Rohrzucker,  der  sich  länger 
hält   und  seine  einhüllende,    reizabstumpfende  Eigenschaft  länger 
hat  als  jene  Zuckerarten.     Ist  er  in  Milch-  oder  Buttersäure  um- 
gewandelt, so  verbindet  er  sich  mH  den  Basen,  die  sich  im  Magen 
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und  Darmkanale  vorfinden,  zu  milch*  und  bultersauren  SaizQiii 
welche  dann  theils  diuretisch,  theils  abführend  wirken.  Er  geht 
aber  auch  als  reine  Milch-  oder  Buttersäure  zum  grossen  Theile 
]n*8  Biul  über,  wo  er  durch  Einwirken  des  SauerslolFes  in  Koh- 
lensäure und  Wasser  umgewandelt  wird.  Nach  Lehmann  spiell 
die  Milchsäure  eine  höchst  wichtige  Rolle  in  der  thierischen  Oekot 
nomie;  sie  bildet  ein  allgemeines  Lösungsmittel  für  den  Sloffumr 
salz;  besonders  für  die  Kuochenerde,  welche  durch  Milchsäur^i 
gelöst  wird,  soll  dieselbe  ein  Transportmittel  abgeben. 

„Sollten",  sagt  Ocsterlen  (Handbuch  der  Arzneimittellehre, 
6.  Aufl.  Tubingen  1836.  S.  888),  „sich  diese  und  andere  Angaben 
wenigstens  innerhalb  gewisser  Grenzen  bestätigen,  so  würde  auch 
der  Zucker  in  diätetischer,  wie  in  therapeutischer  Hinsicht  weiteres 
Interesse  gewinnen,  indem  er  sich  nicht  nur,  wie  oben  angeführt, 
in  den  Verdauungs wegen,  sondern  auch  in  Berührung  mit  thie« 
rischen  Membranen  überhaupt  in  Milchsäure  umwandelt  (Fremy).*^ 

Zwar  liegen,  wie  Oesterlen  ganz  richtig  bemerkt,  die  so<* 
genannten  konstitutionellen  Wirkungen  des  Zuckers,  wenn  er  an<» 
haltend  und  in  grösseren  Quantitäten  gereicht  wird,  noch  seht 
im  Dunkeln;  aber  es  lässl  sich  doch  schon  Mancherlei  aus  Dem 
schüessen,  was  bis  jetzt  darüber  bekannt  ist  Die  Umwandlung 
des  Zuckers  in  Milchsäure  lässt  erwarten,  dass  er  in  Fiebern  sehr 
wohlthätjg  wirken  müsse,  namentlich  wenn  man  annimmt,  daas 
er  zum  Theil  milcbsaure  Salze  bilden  hilft.  Auch  lässl  sich  et" 
warten,  dass  er  in  solchen  Fällen  nutzen  kann,  wo  der  Urin 
alkalisch  ist  oder  nicht  genug  freie  Säure  zur  Lösung  der  harn- 
sauren Salze  enthält.  „Bei  entzündlichen  Leiden",  meint  Oester- 
len, „bei  Fiebern  könnte  durch  Einführung  zuckeriger  Substanzen 
eine  etwa  gesteigerte  Oxydation  der  Eiweissstoffe  beschränkt  wer« 
den,  während  sie  umgekehrt,  wie  alle  stickstoffloscn  sogenannten 
Kohlenhydrate  und  respiratorische  Mittel  in  Fällen  schaden  könn<» 
ten,  wo  die  Oxydation,  der  innere  Stoffumsalz  abnormer  Weise 
verringert  und  unzureichend  ist,  z.  B.  nach  Jones  bei  soge- 
nannter harnsaurer  Dialhesis,  bei  Gicht."  „Indess",  fugt  der  ge- 
nannte Verfasser  aus  Vorsicht  hinzu,  „möge  sich  der  geneigte  Leset 
hüten,  solche  und  ähnliehe  Erklärungen  der  neueren  Chemie  fik 
etwas  Anderes  als  einstweilige  Buchstabirv ersuche  (!!)  anzusehen 
uad  bedenken  9  dass  wir  über  alle  diese  Dialhesen,  Krasen,   so 
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gut  wie  nichts  wissen,  am  wenigsten  aber  über  ihren  inneren 
ursächlichen  Zusammenhang,  wie  über  Nutzen  und  Wirkungs^Kreise 
unserer  Mittel  dabei." 

In  dem  ausgezeichneten  Werke   Oesterlen's   über  Arznei* 
mitlellehre    finden   wir   diesen   Skeptizismus,    dieses    Gesländniss 
des  Nichtwissens  fast  überall.    Es  ist  das  sehr  löblich  von  diesem 
Autor;  denn  nichts  schadet  so  sehr  den  Fortschritten  der  Wissen- 
schaft, als  die  Selbstgenügsamkeit,  oder  gar  der  Dünkel,    ein   si- 
cheres   und    ausreichendes   Wissen    zu    besitzen;    aber   zweifeln, 
immer  zweifeln,  immer  Alles  zurückweisen,  weil  noch  nicht  Ge- 
wissheit genug  da  ist,  ist  auch  nicht  recht.     Wie  sollen  wir  denn 
zur  Gewissheit  gelangen,  wenn  sie  überhaupt  erreichbar  ist?     Es 
gibt  doch  nur  zwei  W^ege,  entweder  die  Empirie,  oder  die  Indulr- 
tion,   und   auf  beiden  Wegen  müssen   wir  vorwärts  zu  gelangen 
suchen.    Kommen  wir  auf  den  Zucker  zurück,  so  haben  wir  durcii 
die    Induktion    schon    verschiedene    sehr   wichtige   Anhaltspunkte 
gewonnen,   die  uns  weiter  leiten  müssen,   ob  überhaupt   und  in 
welchen    Krankheiten    eine    methodische    Zuckerkur    heilsam   sein 
könne   und  in  gleiche  Reihe  mit  der  Molkenkur,  der  Traubenkur 
u.  s.  w.  gestellt  zu  werden  verdiene.     Die  Beobachtung  am  Kran- 
kenbette fehlt  noch,    und  diese  Lücke  ist  es,   die  wir  demnächst 
auszufüllen  suchen  wollen.    Einstweilen  bemerken  wir,  dass  gegen 
das  Schluchzen  und  Aufstosscn  der  Kinder  der  Zucker  zwar  ein 
altes,   aber  gutes  Mittel  ist,   und  dass   Plouviez   (Union  med. 
J853,  Nr,  19)  bei  Indigestionen  und  daraus  entspringendem  Ma- 
genkrampfe    der   Kinder  gepulverten   Kandiszucker  sehr   wirksam 
befunden   hat.     Dann  fügen  wir  noch  folgende  zwei  Fälle  hinzu: 

Friedrich  Kley,  3  Jahre  alt,  Sohn  eines  einfachen  Handwer- 
kers, wurde  im  Sommer  1851  zu  einer  Zeil,  als  viel  DurchfaUe 
und  gastrische  Fieber  bei  Kindern  und  Erwachsenen  herrschten, 
davon  ebenfalls  ergriiren.  Der  Knabe  war  bis  dahin  schlecht  ge- 
nährt, obgleich  nicht  auffallend  skrophulös  gewesen,  und  es  war 
nun  Alles  zu  fürchten,  da  das  Fieber  sehr  heftig  war,  und  der 
Durchfall,  mit  schmerzhaften  Koliken  und  grosser  Empfindlichkeit 
des  Bauches  begleitet,  eine  vorhandene  Enteritis  nicht  bezweifeln 
liess.  Das  antiphlogistische  Verfahren  wurde  mit  Berücksichtigung^ 
der  Konstitution  des  Knaben  nur  massig  angewendet,  und  es  ge- 
lang auch,  das  Fieber  zu  mildern  und  dem  kleinen  Kranken  we- 
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nigstens  über  die  dringendsie  Gefahr  hinübertuhelfen.  Der  Durch* 
fall  aber  verblieb,  und  mit  ihm  zugleich  verband  sich  eine  so  grosse 
Empfindlichkeit  des  Magens,  dass  der  Knabe  Alles  wegbrach,  was 
man  ihm  gab,  selbst  die  mildesten  Dinge,  wie  Milch,  Eidotter, 
magere  Fleischbrühe  u.  s.  w.  Nur  Zuckerwasser  vertrug  er  und 
trank  es  begierig.  Vergeblich  wurde  mit  allen  Mitteln  gegen  den 
Durchfall  angekämpft;  es  wurden  die  verschiedensten  Klystire  ver- 
sucht, selbst  Opiatklystire,  Klystire  mit  einer  Auflösung  von  Ar* 
genL  nitric. ,  auch  innerlich  wurden  verschiedene  Mittel  versuchti 
die  aber  der  Knabe,  wie  bereits  erwähnt,  jedesmal  wegbrach.  Der 
Durchfall  war  mit  etgenthümlichen  Schmerzen  über  der  Nabelgegend 
verbunden,  einer  Art  Kolikschmerzen,  die  jeder  Darmausleerung 
vorausgingen  und  vorüber  waren,  sobald  die  Ausleerung  erfolgte« 
Diese  war  dünn,  schleimig,  fast  fadenziehend,  etwas  gallig  ge|arbl, 
nicht  stinkend,  nicht  besonders  sauer  riechend »  auch  nicht  bluti|f 
geßrbt  Der  Knabe  magerte  zusehends  ab,  und  die  Prognose 
erschien  sehr  ungünstig.  Die  Diagnose  war  mit  Berücksichtigung 
aller  Umstände  auf  chronische  Entzündung  des  Dünndarmes,  und 
zwar,  wie  es  nach  dem  Sitze  der  Schmerzen  erschien,  des  Duo* 
denums,  gestellL  Hier  wurde  nun  zum  ersten  Male  mit  der  me* 
thodischen  Anwendung  des  Zuckers  in  grossen  Gabea 
ein  Versuch  gemacht.  Man  hielt  sich  dazu  für  berechtigt,  erstlich 
weil  der  Knabe  durchaus  nichts  Anderes  vertrug,  und  dann,  weil 
das  ganze  Leiden  des  Knaben  in  eine  Zeit  fiel,  wo  DarmkaUirrhe 
häufig  waren,  und  man  also  vollen  Grund  hatte,  anzunehmen, 
dass  hier  ein  solcher  Darmkatarrh  chronisch  geworden.  Gegen 
Katarrhe  der  respiratorischen  Schleimhaut  mit  grosser  Empfindlich- 
keit  derselben  ist  der  Zucker  ein  beliebtes,  besänftigendes  und 
reizminderndes  Mittet,  warum  nicht  auch  bei  Darmkatarrhen,  die 
viel  Analoges  darbieten  ?  Die  Umwandlung  eines  Theiles  dea 
Zuckers  innerhalb  des  Magens  und  Dünndarmes  in  Milchsäure 
konnte  eher  vortheilhaft  als  nachtheilig  wirken.  Es  wurde  dee« 
halb  dem  Knaben  stündlich  ^/^  Unze  gepulverten  weissen  Zuckers 
mit  etwas  Wasser  angefeuchtet  gegeben  und  damit  regelmässig 
acht  Tage  fortgefahren.  Auch  bei  Nacht  erhielt  der  Knabe  immer- 
fort Zucker,  und  auch  sein  Getränk  bestand  nur  aus  Zuckerwasser, 
Andere  Mittel    wurden    dabei    nicht  gereicht.     Am  fünften  Tage 
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dieser  Kur  Hessen   die  kolikarli^en    Schmerzen   fast   ganz    nach; 
wenigstens  wurden  sie  immer  milder,  und  auch  die  Empfindlich- 
keil  des  Epigastriums  beim  Drucke   halte   sich  grösstcntheils    ver- 
loren.    Der  Durchfall  bestand  noch   fori,   aber   die  Ausleerungen 
kamen  sparsamer,  waren  etwas  dicker  und  bestanden  aus  zäiiem, 
mit  Galle  gefärbtem  Schleime,  worin  sich  schon  einzelne  härtliche 
Kothmassen  fanden.     Die  Zuckerkur  wurde   fortgesetzt,   und    all- 
mählig  dem  Knaben  dünne  Fleischbrühe  ohne  Salz,  aber  mit  Zucker 
versetzt,   gereicht.     Später  wurde   zu  dieser  verzuckerten  Fleisch- 
brühe  etwas  Eidotter  hinzugesetzt.     Unter  dieser  Behandlung  er- 
holte sich  der  Kranke  zusehends;    er   wurde  munterer,    kräftiger, 
hatte  besseren  Schlaf  und  konnte   nun   auch   andere  Dinge,   na- 
mentlich Bouillon,  mit  etwas  Grütze  versetzt,  vertragen.    Der  Koabc 
wurde  hergestellt,  die  methodische  Darreichung  des  Zuckers  liatle 
beinahe  9  Tage  gedauert. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  ebenfalls  einen  Knaben,  und  zwar  den 
4  Jahre  alten  Sohn  einer  Wittwe,  welcher  in  Folge  eines  chro- 
nischen Darmkatarrhs  in  fast  vollständige  Atrophie  verfallen  war. 
Auch  dieser  Knabe  zeigte  grosse  Empfindlichkeit  der  Oberbauch- 
gegend und  konnte  selbst  die  blandestcn  Dinge  nicht  vertragen, 
die  ihm  Kolikschmerzen  machten  und  den  Durchfall  vermehrten. 
Auch  hier  wurde  die  Zuckerkur  ganz  in  derselben  Weise  vor- 
genommen; er  bekam  stündlich  ^/j  Unze  gepulverten  Zucker, 
mehrere  Tage  hintereinander,  und  allmählig  wurde  damit  Fleiseh- 
bröhc  und  Eidotter  verbunden,  und  so  auch  nach  3  Wochen,  ia 
welcher  Zeit  die  Dosis  des  Zuckers  nach  und  nach  vermindert 
wurde,  Genesung  herbeigeführt. 

Vorläufig  mögen  diese  beiden  Fälle  genügen;  sie  sollen  nur 
als    erste    Andeutung    der    Wirksamkeil    einer    methodischen 
Zuckerkur    dienen.      Wir   werden   weitere  Erfahrungen   zu    sam« 
mein  suchen   und  sie  dann  in  dieser  Zeilschrifl  gewissenhaft  mil- 
theilen. 
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//•     Berichte  aus  Kliniken  und  Hospitälern. 

Jahresbericht  über  die  im  Jahre  1854  und  1855  in 
dem  Kinderhospitale  zu  Frankfurt  am  Main  behan- 
delten Kranken  von  Dr,  Stiehel  jun. 

Wir  halten  in  den  zwei  Jahren,  über  welche  wir  berichten 
wollen,  zwei  Epidemieen  in  unserer  Stadl ,  die  Masern  und  die 
asiatische  Cholera.  Was  die  letzlere  betrifft,  so  verweise  ich 
auf  den  mit  eben  so  viel  Ausführlichkeit  als  Präzision  abgefassten 
und  in  Roser  und  Wunderliches  Archiv  im  letzten  Quartal- 
hefte publizirlen  Bericht  unseres  Physicus  primarius  Mappes  und 
beschränke  mich  darauf,  einen  Fall  kurz  anzuführen. 

Wir  halten  in  unserem  Hospitale  ein  9  jähriges  Mädchen,  wel- 
ches an  Insuffizienz  der  Aortaklappcn  und  in  Folge  davon  an 
Anasarca,  Hydropericardium  und  Ascites  litt.  Der  Leib  halte 
34  Zoll  3  Linien  im  Umfange,  die  Respiration  war  sehr  er- 
schwert. Am  9.  Oktober,-  nachdem  einige  Cholerakranke  in*8 
Hospital  gebracht  und  2  davon  gestorben  waren,  bekam  sie  mehr« 
mals  gelbes  Abweichen  ohne  Leibschmerzen,  belegle  Zunge  und 
Kopfweh.  In  der  Nacht  brach  asiatische  Cholera  aus,  Entleerunf^ 
von  weissen  flussigen  Massen,  Eiskälte  u.  s.  w.  Urin  ward  kein 
Tropfen  entleert.  Bis  zum  Morgen  war  der  Wassererguss  in  der 
Bauchhöhle,  unter  der  Haut  und  im  Herzbeutel  vollkommen  ver- 
schwunden, aber  leider  erlag  die  Kranke  in  der  folgenden  Nacht 
der  Seuche. 

In  dem  Saale,  in  welchem  diese  und  noch  eine  Kranke  beimr 
Ausbruche  der  Krankheil  gelegen,  und  von  welchem  dieselben 
sogleich  weggebracht  und  abgesondert  wurden,  bekamen  mehrere 
Monate  lang  alle  Mädchen  eine  Leukorrhoe ,  welche  erst  aufhörte, 
als  der  Saal  frisch  getüncht  wurde;  während  in  unserer  Stadt 
Leukorrhöen  der  Kinder  nicht  gerade  zu  den  häufigen  Erschei*- 
nungcn  gehören ,  so  dass  ich  nicht  abgeneigt  bin ,  dem  Cholera- 
giftc  einen  Anfhcil  daran  zuzuschreiben.  —  Nun  zu  den  Ma- 
sern !  — 

Nachdem  sich  hier  in  den   letzten  Jahren   die  akuten  Exan* 
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Iheme  nur  sporadisch  und  in  so  unbeslimmler  Form  gezeigt    hal- 
ten ,  dass  es  ofl  sehr  schwierig  war,  zu  sagen ,    ob  Masern ,     ob 
Scharlach,   trat   im  Juni  des  Jahres  1854   plötzlich    eine  Masern- 
epidemie  auf,    die   sich   mit   grosser  Schnelligkeit  über   die  Stadl 
ausdehnte.     Sie  dauerte  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  ISSS»  also 
anderthalb  Jahre  ohne  Unterbrechung,    bald   mehr,    bald  weniger 
ausgebreitet.     Zwischen  durch   kamen  Scharlach,   Scharlachfriesel, 
Wasscrblaltern ,  einzelne  Fälle  ächter  Pocken,   Roseola,   Urticaria 
und  mehrere  andere  in    diese  Gruppe   gehörige  Exantheme   vor, 
die  zwar  mit  einer  oder  der  anderen  von  der  Schule  beslimmtea 
Form   Aehnlichkeil   hatten ,   aber  in   keine  derselben   sich   streng 
einordnen  Hessen. 

Als    Infektionsheerde   traten    mit    grösster    Bestimmtheit  die 
Schulen  und  Institute  hervor;   die  Kleinkinderschule   in  Stchsen- 
hausen  musste  sogar  auf  einige  Zeit    geschlossen    werden.    W\e 
gross  die  Zahl  der  Erkrankten   in    der  Stadt   gewesen    sei,    lässl 
sich  unmöglich  angeben ,   da  wohl  die   meisten  Fälle    ohne  ärzt- 
liche  Hülfe   verlaufen   sind,    welche    erst   dann    gesucht   wurde, 
wenn,  ein  ernstliches  Unwohlsein  dem  Exantheme  vorausging,  es 
begleitete  oder  nachfolgte.     Dann  erfuhr  man    nicht  selten,    dass 
schon  mehrere  Kinder  derselben  Familie  die  Krankheit  leicht  über- 
standen hatten   und  dabei  herumgelaufen  waren. 

Die  in  unserem  Hospitale  vorgekommenen  Fälle,  50  an  der 
Zahl,  sind  theils  von  aussen  hereingebrachte,  theils  im  Hospitale 
inlizirle,  indem  trotz  strenger  Absperrung  eine  Ansteckung  nicht 
zu  vermeiden  war.  Die  Inkubationszeit,  d.  h.  die  Zeit  von  der 
Aufnahme  des  Kontagiums  bis  zum  Erscheinen  des  Fiebers,  va- 
riirte  zwischen  6  bis  10  Tagen,  wenn  es  auch  in  vielen,  ja  den 
meisten  Fällen  schwer  war,  den  Zeitpunkt  der  Ansteckung  genau 
anzugeben.  Nicht  selten  zeigten  sich  in  dieser  latenten  Perioda 
leichte  Vorboten,  wie  Abgeschlagenheit,  etwas  Kopfschmerz, 
Spannung  in  den  Präkordien,  Schauer  über  den  Rücken,  io 
manchen  Fällen  ging  der  hohle,  kurze  Husten  und  die  katarrha- 
lische Reizung  der  Augen  auch  dem  Fieber  einige  Tage  voraus. 

Das  Stadium  irritationis  oder  febrile  dauerte  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  2—3  Tage,  in  der  Mehrzahl  war  die  Abendexazer- 
bation  nicht  bedeutend,  überhaupt  das  Fieber  massig,  kein  auf- 
failender  Frost.     In   manchen    Fällen   setzte    das    verzögerte  Er- 
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scheinen  des  Exanthems  den  Arzt  in  Verlegenheit  und  die  Ge- 
i|uld  der  Angehörigen  auf  eine  harte  Probe.  Man  ward  zu  einem 
Kinde  gerufen;  es  lag  malt  da  mit  welker,  kalter  Haut,  apathisch, 
Appetitlosigkeit,  zuweilen  Uebelkeil,  aueh  Erbrechen ,  unregel- 
massiger,  schneller  Puls.  Dabei  waren  aber  die  Pupillen  beweg- 
lich, das  Bewusstsein  ungetrübt,  der  Leib  nirgends  empfindlich, 
so  dass  man  nicht  recht  wusste,  ist  ein  Uydrocephalus  im  An- 
zug, ein  Typhus  oder  was?  Diese  unordentlichen  Symptome 
konnten  sich  acht  Tage  und  länger  hinziehen,  bis  endlich  die 
Masern  ausbrachen,  womit  dann  alle  gefahrlich  scheinenden  Sym- 
ptome verschwanden.  Befordern  konnte  man  hier  die  Eruption 
durch  diaphoretisches  Verhallen,  Lindenbluthen,  Ammonium  ace- 
ticum.  Liess  man  sich  aber  verfuhren,  eine  bestimmte  Diagnose 
etwa  auf  Encephalitis  zu  stellen  und  demgemäss  zu  verfahren, 
namentlich  die  Kinder  mit  Blutenlziehungen  und  Kalomel  zu  be- 
handeln, so  konnte  man  nicht  nur  das  Exanthem  zurückhallen, 
sondern  zu  gefahrHchen  anämischen  Zuständen  Anlass  geben, 
sogar  den  Wassererguss  in's  Gehirn  hervorrnfen,  den  man  zu 
bekämpfen  gewähnt  halle.  Zugleich  mit  dem  Fieber  erschien  die 
katarrhalische  Reizung  der  Respirations - ,  Nasen-  und  Augen*- 
Schleimhaut,  oder  wo  sie  schon  vor  dem  Eintritte  des  Fiebers  be- 
stand, eine  Steigerung  dieser  Symptome. 

In  der  zweiten  UälAe  der  Epidemie  gingen  der  Eruption 
nicht  seilen  gastrische  Symptome,  namentlich  gallige  Diarrhöen, 
vorher,  wobei  dann  die  Respiralionsorgane  weniger  affizirt  er- 
schienen. Das  Exanthem  erschien  regelmässig  zuerst  im  Gesichle 
und  stieg  von  da  nach  den  unteren  Extremitäten  hinab;  in  sel- 
tenen Fällen  zeigte  es  sich  gleichzeitig  über  den  ganzen  Körper 
hingegossen;  meist  brauchte  es  2 — 3  Tage,  so  dass  es  im  Ge- 
sichte bereits  im  Verschwinden  war,  wenn  es  an  den  Füssen 
ankam.    . 

Während,  wie  ich  oben  erwähnte,  lange  Zeit  die  Exantheme 
etwas  charakterlos  waren,  zeigten  sich  die  Masern  ganz  bestimmt 
als  nnregelmässige,  linsengrosse ,  rolhe  Flecke,  welche  sich 
über  die  Haut  erhoben,  manchmal  konfluirend,  aber  nie  in  so 
grosse  Plätze,  dass  nicht  weisse  Haut  dazwischen  blieb.  Zuweilen, 
aber  nicht  immer,  zeigt  die  Milte  des  Fleckes  einen  rothen*  Punkt 
oder  ein  gelbliches  Bläschen.  Nach  drei  mal  24  Stunden  begann 
xxvni.  isvr.  e 
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das  Exanthem  zu  erblassen,  die  Flecke  worden  zuletzt  gelblich. 
Die  von  vielen  Autoren  als  konstant  geschilderte  kleienförmige 
Abschuppung  zeigte  sich  in  dieser  Epidemie  bei  weitem  in  der 
Minderzahl  der  Fälle.  Zugleich  mit  dem  Verschwinden  des  Exaii- 
themes  legten  sich  die  begleitenden  katarrhalischen  Symptome; 
ein  grösstenlheils  aus  Epithelium  bestehendes  Sediment  entstand 
im  reichlich  gelassenen  Urine,  und  nach  wenig  Tagen  war  der 
ProzesB  verlaufen. 

Aber  nicht  in  allen  Fällen  war  der  Verlauf  der  Krankheit  ein 
so  regelmässiger  und  günstiger,    sondern   sie  forderte  namentlich 
im  Anfange,  als  sie,  wie  dieses  meist  im  Beginne  von  Epidemieen 
zu   sein   pflegt,    mit  Vorliebe   schwache   und   skrophuldse  Kinder 
befiel,  manches  Opfer,  und  auch  in  unserem  Hospitale  unterlagen 
8  Kinder  der   verderblichen,    heimtückischen    Bronchopneumooia 
morbillosa.     Das  Eruptionsfieber  war  in  diesen  Fällen  meist  ziem- 
lich heftig,   das  Exanthem  liess  länger  auf  sich  warten,  war  von 
wechselnder  Röthe,    die  katarrhalischen   Erscheinungen   und  das 
Fieber  Hessen    nach   seinem  Erscheinen    nicht   nach.     Die  Kinder 
wurden  unruhig,  das  Fieber  remittirend  mit  starken  Abendexazer- 
bationen,  der  Durst  und  die  Hitze  wurden  stark,  die  Kranken  kol- 
labirten,   ohne  aber  Schmerz  zu  klagen,   die  Respiration  Anfangs 
sehr  wenig  behindert.   Der  ganze  Zustand  wurde  bei  den  schwACh- 
lichen   Individuen   auf  Rechnung   der  uberstandenen  Masern  ge- 
flchrieben  und  als  zurückgebliebene  Schwäche  ausgelegt,  bis  an- 
fangende Athemnoth  die  begonnene  Hepalisalion  anzeigte. 

Es  ist  dieses  die  heimtückischeste  Art  der  Pneumonie,  die  ich 
kenne,  zugleich  die  am  schwierigsten  zu  behandelnde,  da  sie 
meist  ohnedies  herabgekommene  Subjekte  befällt,  und  ich  muss 
gestchen,  dass  ich  den  ersten  Fall  der  Art  erst  nach  vollkdm- 
mcner  Hepatisation  erkannte.  Von  dieser  Zeit  an  verdoppelte  ich 
meine  Aufmerksamkeit,  namentlich  bei  dyskrasischen  Kindervi,  und 
hatte  später  das  Bewusstsein  des  Erkennens,  wenn  auch  nicht 
immer  dasjenige  der  Heilung. 

Die  Form  der  Pneumonie,  wie  sie  sieh  in  den  meisten  Falten 
bei  der  Sektion  herausstellte,  war  die  lobuläre,  zugleich  mit  einer 
bedeutenden  Bronchitis  verbunden,  die  Bronchien  bis  in  die  fein- 
sten Verzweigungen  geröthel,  mit  schaumig«blutigem  Sekrete  ange- 
nilH.   Die  hepatistrten  Kerne,  namentlich  im  mittlerem  und  unteren 


Lappen,  am  meislen  am  htnleren  Rande  der  Lung^en,  die  Spitce 
emphysemalöa. 

Eine  anatomiBehe  Rraeheinang  aber,  die  ich  in  vier  F&Ueh 
angelroffen  habe,  halle  ich  dner  besonderen  Erwähnung^  werth, 
da  Ich  §ie  nkgpenda  deuftfich  beschrieben  gefunden  habe,  obgleich 
ich  weisB,  das«  In  früherer  Zeit  von  Masern  auf  den  Lungen  die 
Rede  gewesen  ist.  Sie  fand  sich  bei  soldien  Masernkrenken,  b^i 
welchen  das  Exanthem  spät  und  nur  theilweise  und  schwach  her- 
auskam, bald  erblasste,  verschwand  und  wiedeirkehile ,  kurz  steh 
nicht  kräftig  auf  der  Haut  fiurte,  und  welche  an  der  begleitenden 
Bronchopneumonie  zo  Grunde  gingen. 

Ich  lasse,  um  mich  nicht  su  wiederholen,  ein  Sektionspro- 
tokoll folgen,  da  alle  in  der  Hauptsache  übereinstimmten: 

Gehirn.  Arachnoidea  blutreich,  namentKeb  die  VSnen  stark 
angefüllt,  in  den  Seitenventrikeln  wenig  Serum,  sonst  normal. 

Brusthöhle.  Die  Pleura  pulmonalis  beiderseits,  so> 
wohl  vorne  als  hinten,  mit  runden,  zum  Theile  einzeln- 
stehenden, zum  Theile  in  Gruppen  gelagerten,  aber 
nie  in  einander  gehenden  od^r  verschwimmenden  rothen  Fleck- 
chen besetzt,  die  scharf  begrenzt  dicht  unter  der  Pleura  lagen. 
Aufblasen  der  ganzen  Lunge  mit  Luft  verändert  ihr  Ansehen  nicht, 
nur  dass  sie  dann  etwas  grösser  Erscheinen.  Nimmt  man  die 
Pleura  pulmonalis  weg,  so  erscheinen  sie  als  kleine  Blolextrava« 
sate,  theilweise  von  einem  büschelförmigen  GefSsskranze  umgeben. 
In  der  rechten  Lunge  im  mittleren  Lappen  mehrere  lobuläre  Pneu- 
monieen,  die  Basis  des  unteren  Lappens  liepalisirt,  ebenso  in  dem 
unteren  Lappen  und  am  hinteren  Rande  des  oberen  Lappens  der 
linken  Lunge.  In  dem  oberen  Lappen  Vesikularemphyaem.  Die 
Bronchien  gerdthet,  ihre  Schleimhaut  gewulstet,  mit  schaiunig- 
blutigem  Serum  gelBllt.    Herz  von  Fibrinkoagulum  ausgedehnt. 

Bauchhöhle:  Leber  blass,  anämisch,  alles  Uebrige  gesuod. 


Es  ist  mir  bekannt  und  ich  habe  Öfter  selbst  gesehen,  das6 
'  Eochymosen  auf  der  Lungenpleura  sich  nichl  selten  bei  sebwäeb^ 
liehen  und  dyskrasischen  Kindern  finden,  einerlei,  ob  sie  an  einer 
Lungenkrankheit  oder  an  Meningitis  u.  s.  w.  zu  Grunde  gingen; 
dieselben  unterscheiden  sich  aber  wesentlich  von  den  oben  ge- 
schilderten und  durften  wohl  eher  ont  den  Pelechiea  der  äusseren 
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Haut  in  dieselbe  Reihe  gestellt  werden.  Sie  finden  sich  meist 
an  den  abhängigsten  Stellen,  d.  h.  m ehren theils  an  der  hinteren 
Fläche  der  Lungen,  sind  mehr  konfluire^d  breit»  plalschtg-  (um 
mich  eines  bezeichnenden  Provinzialismus  zu  bedienen),  während 
die  oben  beschriebenen  kreisrund,  von  einander  getrennt,  von 
hellerer  Farbe,  über  die  ganze  Pleura  ausgeschüttet»  von  kleineu 
Gefässchen  umgeben  sind  und  für  den  vorurtheilsfreien  Beob- 
achter auf  den  ersten  Blick  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  demMa- 
sernexantheme  auf  der  Oberhaut  haben.  Nichts  desto  weniger 
stehe  ich  noch  an,  sie  für  ein  sogenanntes  Exanthem  zu  erklären, 
und  begnüge  mich  damit,   darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben. 

Die  Behandlung  der  Masern  beschränkte  sich  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf  vernünftiges  diätetisches  Verba/teii) 
Abwehr  grellen  Lichtes  und  übermässiger  Wärme.  Schwitzten  die 
Rinder,  wenn  das  Exanthem  bereits  erschienen  war,  so  bildete 
sich  oA  ein  unangenehm  juckender  Friesel  aus,  die  Haut  wurde 
empfindlich  und  die  Heilung  verzögert.  Meist  konnte  man  die 
Kinder  naeh  8  Tagen  wieder  ausgehen  lassen,  ohne  andere  Gefahr, 
als  dass  sie  weiter  ansteckten. 

Die  Masernlungenentzünduog  betriflPt  meist  so  schwächliche 
Kinder,  dass  grosse  Blutentziehungen  eher  schaden,  als  nützen. 
Wiederholte  kleine  Blutentziehungen  durch  Blutegel  werden  besser 
vertragen,  als  eine  starke.  Ein  Brechmittel  im  Anfange  ist  öfter 
von  gutem  Erfolge  gewesen.  Dem  Nilrum  ist  der  Vorzug  zu  geben 
vor  dem  Tartarus  slibiatus,  da  Diarrhoe  eine  unwillkommene  Kom- 
plikation ist.  Im  Stadium  der  Hepatisation  sahen  wir  den  grüsstca 
Nutzen  von  Kalomel  ^j^  Gran  in  Verbindung  mit  derselben  Dose 
Castoreum  stündlich,  sammt  Einreiben  der  Brust  mit  Unguentum 
mercuriale  und  Ung.  Digitalis  aa.  mehrmals  täglich.  Ich  habe 
nie  schlimme  Nebenwirkungen  des  Quecksilbers  beobachtet.  In 
der  Rekonvaleszenz  zeigte  sich  die  Colombo  heilsam. 

Als  Nachkrankheiten  der  Masern  kamen  ausser  der  zurück- 
bleibenden Reizung  der  Augen  Keuchhusten,  Drüsenanschwellun- 
gen, Diarrhoe,  impetigiuöse  Ausschläge  hinter  dem  Ohre  und  Ge- 
schwür der  Mundschlein^haut  vor,  während  sie  auf  der  anderen 
Seite  heilsam  auf  chronische  Ophlhalmieen  und  Ropfausschläg^ 
wirkten.  — 

£s  bleibt  nur  noch  übrig,  über  die  Popkle  zu  reden,  welche 
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in  den  deutschen  Lehrbüchern  über  Kinderkrankheiten  zu  man- 
cherlei sehr  weilläufigen  Diskussionen  Anlass  gaben,  nämlich  die 
Frage,  ob  ein  Individuum  zweimal  von  den  Masern  k5nne  be- 
fallen werden,  und  das  Kapitel  von  den  RStheln.  £8  isi  wahr- 
haft ergStzlieh  anzusehen,  welche  halsbrechende  und  lebensge- 
flhrliche  Sprönge  die  Autoren  madien ,  um  Qber  diese  gefährliche 
Klippe  wegzukommen  und  den  Grundsatz  festzuhalten,  dass  die 
Masern  nur  ein  Mal  befallen,  und  dass  die  R5tbeln  (Robeolae)  ein 
Exanthem  von  selbstständiger  Form  seien,  während  das  Aufg^en 
dieser  Axiome  ihnen  leicht  über  die  ganze  Schwierigkeit  hinweg- 
geholfen halte.  Weder  in  der  Form  des  Ausschlages,  noch  in 
den  begleitenden  Symptomen,  noch  auch  in  der  Art  der  Verbrei- 
tung lässt  sich  ein  deutlicher  Unterschied  der  Rötheln  von  Masern 
oder  nach  anderen  Beschreibungen  vom  Scharlach  entdecken, 
wie  dieses  auch  Valentin  ab  Hildenbrand  in  seinen  Insti- 
tutiones  practico - medicae  (Vienn.  1825)  Tom.  IV  und  Reil  in 
seiner  Fieberlehre  Tom.  V,  211  erklärte.  Auch  werden  die  meisten 
RÜthelnepidemieen  als  gleichzeitig  mit  Masern  oder  Scharlach  vor- 
kommend geschildert,  und  der  Hauptgrund,  warum  die  RÖtheln 
für  ein  Exanthem  eigener  Art  gehalten  werden^  ist  der,  dass  sie 
auch  solche  Kinder  befallen,  welche  die  Masern  schon  durchge- 
macht. Die  Epidemie  der  letzten  beiden  Jahre  hat  aber  so  viel« 
Beispiele  von  zweimaligem  Befallen  der  Masern  geliefert,  und  zwar 
sowohl  bei  Kindern,  die  sie  schon  in  einer  früherem  Epidemie, 
als  auch  bei  solchen,  die  sie  in  dieser  selbst  mit  allen  charakte- 
ristischen Zeichen  gehabt  hatten,  dass  ich  nicht  mehr  zweifle, 
dass  die  Lehre,  die  Masern  befallen  dasselbe  Individuum  nur  ein 
Mal,  eine  falsche  ist.  Freilich  ist  dieser  Glaube  bei  dem  ärztlichen 
und  nichtärztlichen  Publikum  so  fest  eingewurzelt,  dass  die  Laien 
den  Arzt  miastrauisch  ansehen,  welcher  sagt,  ^an  kiSnne  die  Ma- 
sern zweimal  bekommen,  und  dieser  oft  sich  nicht  anders  zu 
helfen  weiss,  als  dass  er  erklärt:  so  waren  es  eben  damals  die 
R5lheln. 

West,  Gregory  und  Andere  sprechen  von  Rubeol|i  und 
Morbilli  nie  anders  als  von  Synonymen. 

Ich  beginne  in  der  Aufoählung  der  wichtigeren  Krankenge- 
schiditen  mit  den  Gehirnkrankheiten,  die  uns  in  den  beiden  letzten 
Jahren  einige  interessante  Formen  geliefert  haben. 

I 
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1)  Tuberculosis  cercbri  et  universalis. 

Nikolaus  Löffel  kam  im  Alter  von  1  Va  Jahre  im  Oktober  185i 
zum  ersteo  Male  in's  Hospital. 

Er  ist  ein  Kind  gesunder  EHern,  vier  Wochen  lan^^  ^esüUl, 
dann  aufgefülterl  worden,  blass,  mit  welker  Haut;  der  Oberkörper 
nicht  gerade  schlecht  genährt;  der  Leib  dick,  trommelartig  aufge* 
trieben,  die  Beine  welk  und  schlotternd.  Er  hat  nicht  die  Krall 
iix  stehen,  geschweige  zu  geben,  bei'm  Sitzen  knickt  er  zissam« 
men.     Seine  Verdauung  ist  geregelt. 

Es   werden   ihm  spiriluöse  Einreibungen   gemacht  und   Mar* 
lialia  gegeben. 

Nach  einem  halbjährigen  Aufenthalte  ist  er  wenigstens  so 
weit,  dass  er  frei  mit  geradem  Rücken  sitzen  und  sich  mit  sei- 
nem Spielzeuge  beschäftigen  kann;  er  ist  aber  ein  moroses  Kind, 
das  nie  lacht  und  am  liebsten  allein  ist. 

Im  April  machte  er  eine  sehr  heftige  doppelseitig«  Pleuro- 
pneumonie durch,  nach  der  er  sich  langsam  erholt  und  im  Juni 
mit  atrophischen  Beinen,  im  Uebrigen  in  befriedigendem  Zustande 
entlassen  wird. 

Im  März  1853  wird  er,  4  Jahre  ah,  wieder  in  die  AnsUU 
gebracht.  Er  ist  ziemlich  in  demselben  Zustande,  wie  iwei  )ahre 
vorher;  die  Beine  sind  welk  und  hängen  unthätig  am  Leibeher- 
unter. 

Kopfmaasse  nach  Parchappe: 

1)  Courbe  anlöro-postörieure     10,5 

2)  Courbe  laterale  10,— 

3)  Courbe  antörieure  10,7 

4)  Courbe  postörieure  10,2 

5)  Ur»fang  20,9 

6)  Längendurchmesser  5,6 

7)  Querdurchmesser  4,5. 

Seii/e  Intelligenz  ist  etwas  mehr  entwickelt,  aber  noch  sehr 
«erwach;  t"^  ^^^^^  Zufriedenheit  durch  Lächeln,  Missfallen  durch 
lautes  Schreit^"  ^"'  ^^  ^P>^^^  S^^^  und  gibt  auf  Verlangen  die 
Hand.-  Alle  sei  '^^  Bewegungen  haben  etwas  nicht  gerade  Unbe- 
holfenes, aber  ei  '^enlhümlich  Langsames  und  Gemessenes,  sein 
Auge  hat  einen  sL  '^^^'^  ^^'^^    ^^^   bewegt  sich   langsam.     Die 
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Sprache  fehlt  ihm  voHstSndig«  er  ist  unreinlich  und  zeigt  durch 
nidits  an,  wenn  er  eine  Entleerung  zu  machen  hat.  Sein  Ap- 
petit ist  wechselnd;  er  leidet  bald  an  Diarrhoe,  bald  an  Ver- 
atop Aing.    Verordnet  wird  ihm  £iaen  und  Rhabarber. 

Nach  3  Monaten  ist  er  so  weit,  dass  er  auf  seinen  dünnen 
Beinen  stehen  kann,  wenn  er  sich  mit  den  Händen  festhält;  im 
Juni  bewegt  er  sich  sogar  etwas  am  Geländer,  welches  den  Ofen 
umgibt,  fort  Die  Masern,  die  ihn  im  August  befallen,  werfen  ihn 
wieder  etwas  zurück;  er  erhell  sich  aber  bald  wieder;  die  Beine 
nehmen  an  Konsistenz  zu;  seine  Intelligenz  aber  bleibt  auf  dem- 
selben Standpankte.  Seine  körperliche  Gesundheit  ist,  vorüber- 
gehenden Husten  und  Dyspepsieen  ausgenommen,  befriedigend. 

Gegen  Ende  des  Jahres  ist  er  auffallend  moros  und  uner- 
icäglich;  hustet  häufiger;  auch  zeigen  sich  am  linken  Oberschenket 
einige  Hauttuberkeln. 

Im  Anfiinge  des  Jahres  1851  hat  er  oA  ohne  Grund  plötz- 
liche Zornausbrüche;  seine  Ernährung  wird  schlechter;  Lungen- 
phdüsis  entwickelt  sich;  sein  Appetit  ist  sehr  unregelmässig;  5fle» 
Verstopfung.  Im  Anfange  des  Februar  nimmt  die  Abmagerui^ 
bedeoteod  zu;  er  liegt  gerne  mit  dem  Kopfe  auf  dem  Tische,  ohne 
zu  schlafen. 

Am  12.  Februar  zeigen  sich  zitternde  Konvulsionen  der  oberen 
Extremitäten,  namentlich  der  linken;  dieselben  werden  am  14.  Fe- 
bruar bemerkt  Die  Schwäche  und  Abmagerung  nimAit  zu;  es 
treten  keine  Konvulsionen  ein ,  wohl  aber  zitternde  Bewegung  lier 
oberen  Extremitäten,  und  der  Tod  erfolgt  am  23.  Februar. 

Sektion  8  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Kopfmaasse  haben  sich  nicht  verändert.  Der  Schädel 
ist  von  normaler  Dicke;  der  Knochen  hart,  nicht  blutreich;  die 
Dura  mater  ist  sehr  trocken,  glänzend,  derb ;  ihre  Gefässe  hyperä- 
miscbt  im  Sinus  longiludinalis  Faserslofljg^erinnsel ;  von  dem  Vjsz^- 
ralblatte  der  Falx  cerebri  gehen  straiilig  nach  beiden  Seiten  kleine 
sehnige  Fasern  in  die  Dura  mater  über.  Die  Oberfläche  des  gros^ 
seil  Gehirnes  ist  an  einigen  Stellen  mit  kleinen  Granulationen 
bedeckt;  an  diesen  Orten  die  Arachnoidea  getrübt  Die  linke  He- 
misphäre ist  normal  in  Konsistenz,  Farbe  und  Blutreichthum,  aus- 
genommen «i»  seißser  Erguss  in   dem  bedeutend  ausgedehnten 
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Seitenvcnlrikd ;   die   Wände   desselben   sind    nicht   erweicht;     die 
Vaskularisalion  ziemlich  stark. 

In  der  rechten  Hemisphäre  findet  sich  die  Hälfte  des  Corpus 
sirialum  durch  ein  'wallnussgrosses  Tuberkel  ersetzt;  dasselbe  ist 
gelb,  käsig,  an  einigen  Stellen  mit  kleinen  Btutstreifen  durchzog'en 
und  hat  ein  etwas  ungleiches  Gefuge;  es  ist  von  einer  sehr  dün- 
nen Schicht  erweichter  Hirnsubstanz  bedeckt;  dieselbe,  so  wie  der 
übrige  Theil  des  Corpus  striatum,  ist  rahmig  erweicht,  gelblich  g'e- 
färbt.  Ein  stark  angefülltes  Gefäss  gehl  quer  über  das  Corpus 
striatum  weg,  der  Plexus  chorioideus  ist  blutreich;  die  Ventrikel 
von  heller  Flüssigkeit  ausgedehnt.     Das  kleine  Gehirn  ist  normal. 

Brusthöhle:  Im  Mediastinum  anticum  mehrere  tuberkulöse 
Lymphdrüsen.  Linke  Lunge  stark  adhärirend;  grosse  Bronchial- 
drüscn  in  tuberkulöse  Massen  verwandelt,  von  demselben  Aus- 
sehen wie  die  Hirnluberkel.  Eine  Vomica  in  der  Spitze,  viele 
Miliartuberkel  in  der  Substanz  der  Lunge.  In  der  rechten  Lunge, 
die  ebenfalls  stark  adhärirl,  wenige  kleine  runde  Tuberkeln.  — 
Herzbeutel  mit  dem  Herzen  verklebt  durch  eine  Masse  linsengrosser, 
iheilweisc  isolirter,  theilweise  gruppenweise  gelagerter  hellgrauer 
Tuberkeln.  Sie  sitzen  sowohl  auf  dem  einen  Blatte  des  Herz- 
beutels, als  auch  auf  dem  Herzen  selbst,  und  sind  schwer  davon 
zu  trennen. 

Bauchhöhle:  Alle  Lymphdrüsen  tuberkulös  entartet,  einige 
in  nuss-  bis  eigrosse  Massen  verwandelt.  Leber  gross,  sehr 
dunkel  und  blutreich.  Milz  um  das  Doppelte  vergrössert,  speckig 
entartet  mit  einzelnen  kleinen  Tuberkelchcn.  Im  lleum  viele  kreis- 
runde tuberkulöse  Geschwüre  mit  un regelmässigen  Rändern  und 
starker  Injektion,  ebenso  an  der  Valvula  coli. 

Nieren  allein  gesund. 


Wir  finden  in  diesem  Falle,  wie  so  häufig,  im  Verhältnisse 
zu  der  Grösse  des  Afterproduktes  und  bei  der  Wichtigkeit  der 
Theile,  in  die  dasselbe  eingebettet  war,  geringe  Erscheinungen. 
Geistige  Stumpfheit,  zurückbleibende  körperliche  Entwickelung, 
namentlich  Schwäche  der  unteren  Exiremiläten  und  gegen  das 
Ende  hin  Tremor  der  oberen  Extremitäten  sind  die  einzigen  auf 
den  Gehirntuberkel  sich  beziehenden  Symptome.  Keine  Störungen 
der  Sinnesorgane,    kein  Kopfschmerz  (?),    keine    KonvuU 
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sionen  wurden  bemerkt,  Symptome,  die  dodi  bei  der  grl^eren 
Mehrzahl  der  an  Tuberkulose  der  Nervencenlren  Leidenden  sieh 
finden. 

Ich  erlaube  mir,  auf  einen  Aufsatz  von  mir  über  Htrnluber- 
kulose  in  einem  früheren  Hefle  dieses  Journales  zu  verweise«, 
und  betrachte  obig^e  Krankengesdiichte  als  Naehtra^^  zu  demselbeni 

In  palhologTsch-ftnatomischer  Hinsicht  interessant  weg^en  ihrer 
grossen  8eKenheit  ist  die  Tuberkulose  des  Herzbeutels 
und  Herzens. 

Bas  Priparat  befindet  sidi  in  der  Sammlung  des  Sendtea« 
bergischen  Institutes. 

2)    Haemorrhagia   meningea,    oum   meningitide    ex- 
sudativa. 

Georgine  Spitzenberger,  10  Monate  alt,  ist  ein  rhachitischeS 
Kind  mit  auffeilend  grossem,  viereckigem  Kopfe,  knotigen  Rv^ 
pen,  seitlich  komprimirter  Brust,  angeschwollenen  Epiphysen  der 
Arm-  und  Beinhnoehen,  besonders  des  linkett  Knöchels. 

Es  hat  trockene  Haut,  welken  Leib,  frequenten  kleinen  Puki 
und  einen  ausgepr&gten  Abdominalzug  im  Gesiebte;  seine  Daran 
austeerung  ist  von  normaler  Konsistenz,  etwas  heller  Farbe. 
Es  nimmt  zweistündlich  ^/j^  Gran  AloS.  Nach  4t&gigem  Auf- 
enthalte im  Hospitale  tritt  plötzlich  Oedem  des  linken  Auges  und 
erschwertes  Schlucken  ein,  4abei  etwas  Husten.  Es  wird  Tinc^ 
Iura  Fern  verordnet. 

Am  folgenden  Tage  ist  die  Prosiration  stärker,  das  Schhieken 
noch  mehr  ersehwert,  den  nächsten  Morgen  bei  normalen  PttpiU 
len  das  linke  Auge  aoffollend  kleiner. 

In  der  kommenden  Nacht  treten  Konvulsionen  ein,  und  das 
Kind  stirbt. 

Leichenöffnung  16  Stunden  nach  dem  Tode. 

Kopf:  Das  ganze  Gehirn  mit  einer  sehr  dicken  Schicht 
grünlich -gelben,  organisirten  Exsudates  bedeckt,  das  am  dick- 
sten über  die  rechte  Hemisphäre  hingelagert  ist,  sich  in  grossen 
Lappen  zwischen  Dura  mater  und  Aradinoidea  abziehen  lässt 
An  der  Stelle  der  rechten  Hemisphäre,  wo  das  Exsudat  halb«' 
fiiiien^üdc    Ist,  befindet  sich  in   der   Grösse   eines  QuadiaUottes 
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eine  dunkelrolh  imbibirle  Stelle  der  K<Mrtikal8ub6Lanz.  Die  Venen 
der  Umgebung  sind  sehr  ausgedehnt  mit  sehwarzem  Blute  ge« 
füllt ;  unter  der  Pia  mater  sehr  viele  kleine  kapilläre  H&morrha- 
gieen,  die  aber  nicht  mehr  als  ^/^  Linie  sich  nach  innen  er- 
slfecken.  -r-  Auch  an  einzelnen  anderen  Stellen  der  Arachnoidea 
kleine  Blut^travasale.  Im  Uebrigen  ist  das  Gehirn  in  jeder  Hin- 
sieht normal,  kein  Exsudat  in  den  Ventrikeln.  —  Brust:  Unke 
Lunge  im  oberen  Lappen  nach  hinten  hepalisirt,  im  rechten  obe- 
ren Emphysem,  im  mittleren  eine  kleine  angeschoppte  Stelle. 
Im  Herzen  starke  Blutgerinnsel.  Auf  der  grossen  blutarmen  Le- 
ber starke  RippeneindrQcke. 

Die  übrigen  Organe  alle  gesund. 


Wir  müssen  uns  bei  diesem  komplizirten  Leichenbefunde  die 
Frage  stellen,  in  welcher  Ordnung  die  krankhaften  Verände- 
rungen auf  einander  gefolgt,  in  welchem  Kausalverhaltnisse  die- 
selben zusammen  stehen,  und  welche  den  Tod  bedingt  habe? 
Wir  haben  die  Meningitis  exsudativa,  die  Haemorrhagia  capillans 
und  die  Pneumonie  bei  einem  in  hohem  Grade  vom  rhachiliscben 
Prozesse  ergriffenen  und  heruntergekommenen  Kinde,  und  es  durlle 
wohl  das  Richtigste  sein,  anzunehmen,  dass  die  HirnhämorrhaQpies 
durch  die  schlechte  Beschaffenheit  des  Blutes  bedingt,  zuerst  aufr 
getreten  sei  und  die  Meningitis  exsudativa  hervorgerufen  habe. 
Dass  das  Blutextravasat  länger  bestanden ,  dafür  spricht  die  Imbi- 
bition der  umgebenden  Hirnpartie;  dass  der  Entzundungspro^ess 
ein  akuter  gewesen ,  geht  aus  dem  Mangel  flüssigen  Exsudates 
in  den  Ventrikeln  hervor;  dass  das  Exsudat  am  stärksten  in  der 
Gegend  des  Blutexlravasates  ist,  beweist,  dass  es  von  demselben 
veranlasst  worden.  Die  Pneumonie,  so  häufig  in  den  letzten 
Momenten  kachektischer  Kinder  auAretend,  mag  hier  auch  ia ' 
der  durch  den  Hirndruck  verlangsamten  Respiration  ihre  veran- 
lassende Ursache  gefunden  haben ,  der  Tod  aber  durch  das  Him- 
hautexsudal  veranlasst  worden  sein. 


3)  Haemorrhagia  meningea  capillaris. 

Georg  Mangold  wird  sterbend  mit  stertoröser,  ioterkupirter 
Respiration  hereingebracht.  Ein  Kind  von  3  Wochen,  schleckt 
«milirt,  bläulich  im  Gesiahte  gefärbt,   die  Augen  nach  oben  «•- 
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drehl,  Puls  klein»  unterdrückt:  es  edUuckt  nicht,   schreit  zuwei- 
tea  hell  auf  und  stirbl  in  der  folgenden  NachU 

Obduktion  6  Stunden  nach  dem  Tode. 

Gehirn«  Alle  Sinus  voll  von  schwaizem  Blute»  die  Venen 
der  Pia  mater  ausgedehnt  von  schwarzem  Blute»  unter  derselben 
ujuahlige  kapilläre  Apople^een;  die  graue  Substanz  sehr  duqM 
violett  gefarbu    Die  weisse  Substanz  normal;  kein  Erguss  in  di« 

Venlnkel. 

Unke  Lunge  im  ganzen  oberen  Lappen  ateiektatisch ,  si^ 
blauroth  aus,  glatt,  lässt  sich  vollkommen  aufblasen;  der  untesf 
Lappen  normal.  Rechte  Lunge  im  unleren  Lappen  mit  einer 
2  Zoll  grossen,  1  Zoll  breiten  Luftblase  unter  der  Pleura«  die 
bei*m  Aufsteehen  mit  knallendem  Tone  platzt.  Sie  bildet,  wenn 
man  die  Lunge  aiifbllst,  etno  Verliefung  unter  dem  Niveau 
derselben. 


4)  Meningitis  exsudativa  cum  Hydrocephalo. 

Katharina  Ambrosius,  9  Monate  alt,  wird  am  3.  April  185& 
iD*s  Hospital  aufgenommen.  Sie  hat  naeh  Aussage  der  MaU^r 
mehrere  .Tage  Erbrechen  gehabt,  zuweilen  etwas  Huslen  und 
Abweichan«  Der  behandelnde  Arzt  hatte  seit  2  Ta^en  ein  0e» 
eoetum  Allfaaeae  mit  1  Gran  Extr.  Hyoscyami  auf  die  Unze  stunde 
lieh  1  Löffelehen  voll  gegeben ,  ohne  dass  sich  das  Befinden  dee 
Kindes  dabei  gebessert  hätte;  im  Gegentheile  sei  es  blasser  und 
Iheilnahmloser  geworden«  Naeh  seiner  Aufnahme  liegt  das  Kind 
da  mit  halbgeöifneten  Augen,  theilnahmlos,  in  der  Rückenlage; 
die  Gesichtsfarbe  ist  blass,  der  Puls  klein  und  langsam;  die  Pu- 
pillen normal;  die  Fontanelle  gewölbt  und  gespannt;  der  Leib 
pappig  und  eingesogen.  Das^  Kind  schluckt,  wenn  man  ihm  et* 
was  anbietet.  Obgleich  die  Vermuthung  einer  wässerigen  Aus- 
scheidung in  das  Gehirn  sehr  gross  ist,  versuchte  ich  dennoch 
in  Hinblick  auf  die  herrschende  Masern epidemie  durch  Spirit. 
Minderen  vielleicht  eine  Eruption  auf  die  Haut  hervorzurufen,  aber 
ohne  allen  Erfolg.  Der  Sopor  war  am  Abende  noch  tiefer;  es 
wurde  Jodkali  verordnet,  ohne  dass  sich  der  Zustand  in  irgend 
etwas  verändert,  und  das  Rind  starb  ohne  Konvulsionen  am  zwei^ 
teo  Morgen. 
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LeiehenSffnung  20  Stunden  nftch  dem  Tode. 

Schädelknochen  sehr  blutreich.     Die  Pia  roater  über  der  gan- 
zen Oberfläche  des  Gehirnes  getrübt,    opalisirend,    theilweise    mit 
grauen  tuberkulösen  Granulationen  besetzt,   an  der  .Basis    oerebri, 
namentlich    am  Chiasma,  grfingelbliches   Exsudat.     Die  Gyri     des 
Gehirnes    platt,     die  Gehirnsubstanz    weich,    die  Ventrikel     von 
heller  Flüssigkeit  bedeutend  ausgedehnt;    die  Wände  rahmig'    er- 
weieht,    mazerirt,  ebenso  im  kleinen  Gehirne.     Plexus  ehorioidei 
blass,   blutleer.  —  In  beiden  Lungen  frische  perlgraue  Tuberkeln, 
ebenso  in  der  Milz.  —  Leber  klein,    blass,    —  Darmkanal  und 
Nieren  normal. 

Ich  iheile  diesen  Fall  hauptsächlich   deswegen   mit,   weil   er 
mir  in  ätiologischer  Hinsicht  interessant  erscheint.     Es   fragt  m<A 
nämlich,  ob  die  Meningitis  die  ursprüngliche  Krankheit   gewesen 
oder  erst   sekundär  aufgetreten   und   durch  das  Narkoticum    her* 
vorgerufen  worden  sei? 

Wenn    auch   im  Anfange    das     Erbrechen    aufgetreten,     so 
scheint  es  doch  kein  von  Hirnreiz  ausgehendes  gewesen  zu  sein, 
da  sich    gleichzeitig  Hasten   und    namentlich  Abweichen    zeigfen, 
sondern  vielmehr  mit  der  anscheinend  akut  aufgetretenen  Tuber- 
kulose der  Milz  und  der  Lungen    in  Verbindung  gestanden  lu 
haben.    Erst  in  den  zwei  Tagen,   in   welchen   das  Hyoscyamus- 
extrakt  genommen  wurde,  trat  allmählig Roilapsus  undSopor  ein« 
während  die  Bnistsymptome   mehr  in  den  Hinlergrund  traten.  — 
Ist    auch  die  Wirkung   des  Bilsenkrautes    auf  das  Sensorium  bei 
Kindern  keine  so  heftige,  als  die  des  Opiums,    so  ist    sie    doch 
keineswegs  ganz   abzusprechen,  und  eine  Gabe   von  1  Gran  auf 
die  Unze,  stündlich  1  KatiTeeloffel ,    wohl  bedeutend  genug,    um 
nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Gehirn    zu    bleiben    und  Kongestion 
und,  bei  einem   tuberkulösen  Kinde,  tuberkulöse  Meningitis  her* 
vorzurufen. 

5)  Sclerosis  cerebri. 

Henriette  Köpfer  wurde  im  Alter  von  2^/^  Jahren  zum 
ersten  Male  wegen  einer  leichten  Bronchitis  in  das  Hospital  auf« 
genommen  und  nach  kurzem  Aufenthalte  geheilt  wieder  entlassen. 

Nach  einem  Vierteljahre  brachte  sie  die  Pflegemutter  wieder, 
blühend  aussehend ,  aber  auf  der  linken  Seite  gelähmt    Die  Lih- 
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mung  soll  nach  Aussaipe  ^^r  Pflegemniler ,  die  übrigens  niehl  zu- 
verlässig ist,  plötzlich  auf  i^DvulsioneQ  mogetreten  seia. 

Die  Rranitheil  wurde  IQr  partielle  Rückenmarksentzondiifig 
g^alten  und  demgemäss  mit  lokalen  Elutentziehungeni  Blasen** 
pflastern  und  reizenden  Einreibungen  behandelt  Da  nach  4  Wo^ 
oben  keine  Aenderung  eintrat,  so  nahm  sie  ihre  Pflegerin  wii^ 
der  zu  sich«  Nach  Verlauf  eines  Jahres  ward  uns  das  Kind  wie> 
der  gebradit;  es  ist  beinahe  4  Jahre  alt,  wohlgenährt,  die  Ex- 
tremitäten etwas  ödematös.  Das  linke  Bein  und  der  linke  Arm 
sind  gelähmt,  die  Temperatur  auf  der  paralysirten  Seite  niedciger; 
der  Blick  slarr;  die  rechte  Pupille  erweitert,  unbeweglich ;.  die 
Unke  Ifir  Uchtreiz  weniger  empfanglich ;  das  Gesicht  meist  lebhaft 
gerölhet;  Urin»  und  Kothausleerung  unwillkürlich f  sie  kann  auf 
dem  Stfihlchen  sitzen,  spricht  schwer,  aber  deutlich«  Das  Kind 
hat  im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  fast  täglich  an  Konvulsionen 
getitlen.  Die  Anfälle  kommen  täglich  mehrmals  in  derselben  Art 
wie  fri&her.  Die  rechte  Körperhälfle  wird  krampfhaft  auf  die 
Seite  gezogen  und  von  klonischen  Krämpfen  ergriffen,  während 
die  linke  Seite  ganz  unbetheüigt  bleibt,  ausser  dass  der  Daumen 
eingeschlagen  wird;  jeder  Anfall  dauert  1—5  Minuten.  Die 
Kranke  isl  dabei  bewusstlos.  Nadi  dem  Anfalle  schlägt  sie  die 
Augen  auf,  sieht  sehr  stupid  aus,  §^nt  häufig,  ohne  einzu- 
schlafen. 

Dieser  Zustand  bleibt  im  Wesentlichen  derselbe;  die  Zahl 
und  die  Stärke  der  Anfalle  wechsell  an  den  verschiedenen  Ta- 
gen. Nach  6  wöchentlichem  Aufenthalte  in  dem  Hospitale  hat 
sich  das  Kind  in  so  ferne  verschlimmert,  als  es  nicht  mehr 
spricht»  nicht  mehr  allein  isst,  sondern  gefuttert  werden  muss 
und  beinahe  fortwährend  Konvulsionen  der  rechten  Seite  hat. 
An  der  rechten  Extremität  zeigen  sich  bedeutende  Kontrakturen. 
Diese  Verschlimmerung  ist  indess  vorübergehend,  und  nach  einem 
halben  Jahre  kann  das  Kind  entlassen  werden,  da  die  Anfalle 
nur  noch  selten  kommen  und  nicht  sehr  intensiv  sind. 

Nach  */4  Jahren,  am  6.  August,  wird  das  Kind  wieder  ge- 
bracht. Es  ist  jetzt  etwas  über  5  Jahre  alt,  ist  seil  2  Monaten 
bedeutend  abgemagert;  beide  Ossa  femoris  nach  oben,  so  wie 
die  linke  Clavicula  an  ihrem  Sternalende  nach  vorne  und  unten 


78 

verkrümmt.     Thorax   am  Brustbeine   kielförmig^  vorgetrieben,     an 
den  Seiten  verflacht.     Das   Unke  Bein  und    der  linke  Anti     sind 
f^elähmU    Wenn  sie  sitzt,  bewegt  sie  den  Kopf  von   vorne   nach 
hinten  und  vollführt   mit  dem    rechten  Beine  eine    laufende  Be- 
wegung.    Urin-   und    KothentJeerung    unwillkürlich;   Respiration 
meist  abdominell;   sehr  ofl  lässt  sich  ein  rasselnder  Ton  auf  der 
Bmst  vernehmen.     Berührt    man  eine  Stelle   des   Gesichtes,     so 
greift  immer  nur  der  rechte  Arm   an   diese  Stelle,    mn    den    be- 
rührenden  Gegenstand  su    entfernen;    bei  Kneifen  und   anderen 
Reisen  am  Körper  treten  nur  sehr  seltene  und  beschriiakte  Reflex- 
bewegungen  ein.    Beim   Zwicken    des   linken    Ohres    zieht    sich 
der  linke  Mundwinkel  in  die  Hohe.    Die  linke  Gesiefatshftlfte  ist 
sonst  wie   paialylisch,    Ptosis   palpebrae;    die  Augenbraue  stehl 
tiefer;  der  Mundwinkel  ist  herabgezogen;  die  Zungenspitze    Daeh 
rechts  abgelenkt;  Puls  unregelmässig;  die  Nasenüügel  in  hestän« 
diger  starker  Bewegung;  viel  Geifer  fliessl  aus  dem  Munde.    Die 
Konvulsionen  kommen  wohl  20  Mal  des  T^es.    Dabei  zuckt  die 
linke  Gesichtshalfle «    scbliesst  sich  das  linke  Auge,  und  verzieht 
sieh   der   linke  Mundwinkel.    Die  Krämpfe   befallen    ebensowohl 
die  linke,  wie  die  rechte  Körperseite ;  die  Anfälle  sind  von   Jeb- 
haflem  Geschrei  begleitet  und  werden  durch  dasselbe  angekündigt. 

Am  9.  August:  Puls  unregelmässig;  Haut  trocken;  beide 
Augen  offen;  Pupille  massig  gross;  sehr  schwer  beweglich;  die 
Augenlidränder  vibriren  beständig;  die  Augäpfel  rollen  hin  und 
her.  Reaktion  auf  äussere  Reize  schwerer,  als  die  vorigen  Tage. 
Linke  Hand  in  der  alten  Weise  konlrahirt  (d.  h.  die  Kontraktur 
betrifft  den  Flcxor  sublimis  und  den  Flexor  et  Kxtensor  carpi 
ulnaris);  der  linke  Daumen  ist  eingeschlagen.  Keine  Oeffnung. 
Verordnet  werden  kalte  Begiessungen,  Kiystir. 

Am  10.  August:  Während  der  Visite  mehrere  Anfalle 
hintereinander.  Sie  betreffen  die  rechte  Gesichtshälfle  und  den 
rechten  Arm  und  bestehen  in  schnell  auf  einander  folgenden 
vibrirenden  Zuckungen.  Die  Lider  des  rechten  Auges  klappen 
schnell  auf  und  zu,  ohne  sich  ganz  zu  schliessen;  der  Augapfel 
wird  in  kurzen  Stössen  nach  dem  äusseren  Winkel  hingerissen; 
diese  Bewegung  macht  auch  der  linke  Augapfel  mit;  die  Augen- 
lider vibriren  aber  nicht  Die  Thränen  fliessen  aus  beiden  Augen 
ab;  die  Conjunctiva  des  rediten  Auges  röthet  sidi   während  der 
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AnfSlIe.  Zugleich  gibt  das  Kind  einen  wimmernden,  rfteifükidtffi 
Ton  von  sich.  Pupillen  unbeweglich;  das  Sehvermögeri  aufge- 
hoben; Puls  tinfegelroässig;  der  Thorax  hebt  ^eh  in  tanfgen  Zwi- 
sehenrSumeil.  Die  Kr&oipfe  betrefllen  also  nur  die  obere  rechte 
Kdrperh&lfle;  die  Kontraktur  und  Lähnmng  die  linke. 

Am  11.  August:  Die  Krämpfe  dauern  fbst  den  gancea 
Tag  ohne  Intervalle  fort  Die  Augäpfel  werden  heute  nach  tfben 
gerichtet  Die  Haut  ist  heiss  und  trocken;  sie  reagirt  gar  nieht 
auf  Reize.     Das  Kind  nimmt  gar  kerne  feste  Nahrung. 

Am  12.  August:  Die  Anfalle  haben  noch  nicht  attfgehOri 
und  bestehen  jetzt  in  konvulsivischen  Stössen,  die  swar  sehneil, 
aber  in  regelmassigen  Zwischenräumen,  auf  einander  folgen.  Die 
rechte  untere  Eztreniritat  nimmt  an  den  Krämpfen  mit  tbfil;  ein- 
zelne Muskeln  des  linken  Beines  zucken,  ebenso  das  Zwefch- 
fdl,  die  Bauchmuskeln,  der  linke  Augapfel,  der  linke  M.  corru- 
gator  supcrcilü  und  Orbicularis  palpebrarum.  Der  linke  Arm  bleibt 
ganz  ruhig. 

Am  16.  August  In  den  letzten  Tagen  waren  die  Krämpfe 
seltener,  sind  aber  seit  heute  Nacht  in  erhöhtem  Grade  att%e» 
treten.  Sie  beginnen  mit  starken  Kongesttonen  nach  demKopf<r; 
das  Gesicht  rdthet  steh;  die  Augen  werden  glänzend;  das  Zahn- 
fleisch blutet  Die  Zuckungen  belrelTen  den  ganzen  K5rper, 
sind  aber  in  den  Beinen  mehr  vereinzelt;  ditf  Pupitten  er* 
weitern  sich;  das  Gesicht  wird  bald  nach  rechts,  bald  aaoli 
links  hingerissen;  die  Brust  hebt  sich  startt  in  kurzen  In- 
tervallen ;  die  Haut  bedeckt  sich  mit  Schweiss.  Ist  der  AnM 
desu  Ende  nidie,  so  schreit  die  Kleine;  ist  er  vorüber,  so  nMsht 
sie  Schlingbewegungen  und  trinkt  gierig. 

Am  18.  August:    Decubitus  am  rediten  Trochanter. 

Am  20.  August:  Abmagerung  sehr  bedeutend;  die  Kleine 
ist  an  verschiedenen  Stellen  durchgelegen ,  schhickt  noch  Flüssig- 
keilen,  kann  aber  nicht  saugen. 

Am  23.  -August:  Gestern  keine  RrSifipfe;  heute  Moifsn 
anhaltende  Anf&lle,  meistens  auf  der  rediten  RSrperhSifle;  einige 
schwanken  zwischen  rechts  und  links,  in  der  Weise,  dass  die 
linken  und  die  rechten  Zuckungen  sehr  rasch  mit  einander  ab- 
wechseln.   Die  fiftke  Thoraxhälfle  ist  fast   ganz   unthltig    aadi 
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wahrend  der  Anfälle,  die  rechle  unnaluclicli  ausgedehnt.     Alheni 
pfeifend. 

Am  25.  Augusl:  Wenig  Krämpfe.  Wird  ihr  Suppe  eia- 
geflöest,  so  hebt  sicli  der  hintere  Theil  der  Zunge  in  die  Hohe, 
und  der  Pharynx  schliessl  sich;  erst  wenn  dieser  Krampf  nach- 
gelassen hat,  gleitet  die  Suppe  in  den  Oesophagus.  Ist  der 
Mund  einmal  krampfliafi  geschlossen,  so  genügt  ein  leises  Kitzeln 
der  Lippen ,  denselben  weit  zu  öffnen.  Ueberhaupt  biingen  Reize 
im  Gesichle  sehr  schnell  beschrankte,  aber  energische  Reflexbe' 
wegungen  hervor. 

Am  27.  August:     Liegt    ausser    den  Krämpfen    apathisch 
mit  halbgeschlossenen  Augen  da. 

Am  30«  August:     Nach  einem  heftigen  Krampfanfalle   IriU 
der  Tod  eiii. 

Leichenöffnung  21  Stunden  nach  dem  Tode. 

Sehr  abgemagert;  über  den  ganzen  Körper,  besonders  auf 
den  Streckseilen  der  Extremitäten  und  dem  Rücken,  weiches  Haar, 
Brustkasten  nach  links  gedrängt,  in  der  Mitte  kielformig  erhaben; 
links  konvex,  rechts  konkav.  Linkes  Schlüsselbein  am  Sternai- 
ende  nach  unten,  das  rechte  Akromialende  nach  vorne  gekrümmt ; 
Pedes  vari,  besonders  der  rechle.  Decubitus  am  Os  sacrum,  über 
dem  rechten  Trochanter,  an  der  grossen  Zehe  des  linken  Fusses. 
Keine  Kontraktur. 

Brusthöhle.  Rechte  Lunge  ganz  nach  vorne  gedrängt, 
linke  nach  hinten;  die  rechte  bedeckt  das  Herz  vollkommen,  ihr 
oberer  und  mittlerer  Lappen  durch  den  Druck  der  konkav  einge- 
bogenen Rippen  mit  einer  senkreehlen  Furche  bezeichnet.  An 
dieser  Stelle  ist  die  Lunge  etwas  hyperämisch;  ihr  Gewebe  ver- 
dichtet, fast  ganz  normal;  in  der  linken  einige  kleine  hämorrha- 
gische Infarkte;  Pleura  etwas  verdickt,  von  sehnigem  Glänze. 
In  der  linken  Pleurahöhle  mehrere  wassersüchtig  angeschwoilenet 
gefässreiche  Gewebszotlen«  Kranzvenen  des  Herzens  stark  mit 
Blut  erfüllt;  ViszeralbUU  des  Herzbeutels  mit  Wasser  infiltrirt; 
linker  Ventrikel  etwas  hypertrophisch. 

Bauchhöhle:  Einiges  Serum  in  derselben.  Auf  der  Mitte 
dos  rechten  Leberlappens  4  flache  Eindrücke  von  den  Rippen;  an 
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dieseii  SteUen  ist  die  Leber  gelbbraun ,  sonst  dunkeiviolett  und 
auBserordentlich  blutreich.  Gallenblase  mit  bräunlichgelber  Galle 
gefüllt  Mils  klein,  die  Kapsel  am  oberen  Ende  stark  pigmentirt. 
Venen  des  Magens  und  des  Darnikanales  mit  Blut  uberfüUt,  Mast^ 
darmschleimhaut  stark  injizirt. 

Kopfhdhle:  Sehadel  sehr  dick,  wie  der  eines  Erwachse- 
nen,  zwisehen  2  und  4  Linien.  IHe  Dura  mater  an  der  ganzen 
hinteren  Fl&che  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen;  auf  der  rech- 
ten Seite  mit  dem  Gehirne  verklebt;  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
wenigstens  um  das  Doppelte  verdickt.  Gelatinöses  Exsudat  über 
4m  ganze  Oberfliche  des  Gehirnes;  die  Gefässe  der  Arachnoidea 
stark  injizirl.  — -  Linke  Hemisphäre:  Konsistenz  normal,  ziemlich 
blutreich ;  graue  Substanz  scharf  von  der  weissen  abgegrenzt.  Im 
Ventrikel  viel  Wasser,  das  Foramen  Monroi  fingerspitzengross«  -^ 
in  der  rechten  -Hemisphäre  ist  der  Ventrikel  etwas  erweitert; 
seine  Wände  normal.  Das  ganze  rechte  Gehirn  mit  Ausnahme 
des  vorderen  Lappens  und  der  inneren  Partie  des  mittleren  war 
in  seiner  Form  unverändert,  aber  von  sehr  derber,  fast  knorpel- 
artiger Konsistenz;  die  Farbe  eine  weissgelbliche.  Es  liess  sich 
in  ganz  dönne,  bläulich  durchschimmernde  Lamellen  zerschnei- 
den. —  Die  nükroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  Verhältnisse 
massig  geringe  Anzahl  von  Hirnkugeln,  sehr  wenige  variköse 
Gehirnfiasern ,  aber  eine  grosse  Menge  einer  amorphen  krümeligen 
Masse  mit  untermischten  einzelnen  Fetttröpfchen.  In  der  grauen 
Substanz  war  das  Kapillargefasssystem  ungewöhnlich  entwickeK. 


In  einer  sehr  verdienstvollen  Arbeit  von  Valentiner  in 
Breslau  (deutsche  Klinik  14—16  1856)  sind  13  Fälle  von  Skle- 
rose des  Gehirnes  luid  Ruckenmarices  aus  der  Literatur  zusam- 
mengestellt und  von  ihm  durch  2  in  Frerichs*  Klinik  beobach- 
tete bereiohert. 

■  Das  anatomiache  Verhalten  der  sklerosirten  Partie,  nament- 
lich das  mikroskopische,  war  in  unserem  Falle  dasselbe  mit  der 
einzigen  Ausnahme,  dass  die  eingesprengten  Heerde  von  röthlich- 
grauer  Färbung  nidit  vorhanden  waren,  sondern  die  ganze  in* 
durirte  Masse  ein  gleichmässig  weissgelbes  Ansehen  darl>ot. 

Was  die  Erscheinungen  im  Leben  anbetrifft,   so  mögen  die- 
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fletben  sich  bei  Erwachsenen  wohl  sehärfer  chandOerisirea ,  als 
bei  Kindern  von  so  zartem  Aller,  bei  denen  Oberhaupt  AflRektio- 
nen  des  Gehirnes  so  wechselnde  Symplome  hervorbriagen,  dass 
«o  Sdbiufis  VCD  den  ErsdieiHungen  auf  die  Natur  des  Uebels 
immer  ein  gewagter  bleibt. 

Die  Krankheit  ist  im  dritten  Lebeasiahre  erschieaen,  soll  mit 
plötzlicher  Lihmuag  der  linken  Seile    nach  Konvulsionen    au%e- 
trelen  sein  und  war  damals  auf  das  Allgemeinbefinden   des  Kia- 
des  ohne  Einfluss.   Mach  einem  halben  Jahre  halte  die  Krankheit 
Forlschritte  gemacht  in  der  Art,    dass  die  linke  KorpeihilKe    ^- 
lähmt,  die  rechte  von  klonischen  Krämpfen  befallen,  die  psychi- 
sche Thätigkdt  bedeutend  herunteigesiiinml  war,  so  daas  ^etuge 
Empfänglichkeit  gegen  äussere  Eindrucke  und  geringere  Winens- 
kraft  sich  zeigte.     Zugleich  traten  Kontrakturen  auf  der  von  klo- 
nischen   Krämpfen   befallenen  Seite   auL     Die  korperiiehe  Ernäh- 
rung hat  dabei  immer  noch  nicht  gelitten.     Erst  ein  Jahr  9fikK 
;zeigte  sich  das  Kind  wieder,  und  seine  Ernährung  hat  bedeutend 
gelitten ;  es  ist  aufs  Höchste  abgemagert;  im  Uebrigen  bleibeii  die 
Krankheilserscheinungen    dieselben  bis  zum   Tode.     Motilitäfsläk- 
mung  der  linken,  Krämpfe   und  Kontraktur  der  rechten  Köiper- 
hJUAe :  zuleUt  auch  Kontraktur  der  linken  Seite  und  Konvulsionen 
^nzelner  Muskelparlieen  daselbst. 

Obgleich  nun  einige  diagnostische  Momente  in  unserem  Fatte 
mit  der  von  Valentiner  aufgestellten  harmoniren,  nameatlieh 
das  Ueberwiegen  der  Motilitäts-  über  die  Sensibilitätslähmung,  das 
Auftreten  der  psychischen  Störung  und  die  spät  erscheinende  Er- 
nährungsbeeinträchligung,  so  zeigt  doch  das  gesammte  Krank- 
heitsbild  durchaus  nicht  so  klare  Umrisse,  dass  sich  daraos  eine 
bestimmte  Symptomatoldgie  der  Gehirnsklerose  absehen  Hesse, 
iodem  dieselben  Erscheinungen  ebensowohl  dureh  eine  Er- 
weichung des  Gehirnes,  durch  tuberkulöse  oder  krebsige  Dege^ 
neration  hervorgebracht  werden  können.  Sicher  war  immer 
auf  eine  Strukturveränderung  des  Gehirnes  zu  sehüessen;  wel- 
cher An  dieselbe  aber,  war  in  diesem  Falle,  wie  bei  so  vielen 
Snkephalopathieen,  unmöglich  2u  sageu.  Ebensowenig  ist  es 
physiologisch  erklärlich,  warum  bei  dem  Sitze  der  Krankheit  in 
der  rechten  Hirnhälfle  Lähmung  der  linken  Körperseite  und  Kon» 
vulsionen  der  rechten  vorhanden  waren. 
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6)  Myelitis  el  Sclerosis  cerebri. 

Louise  Köcher,  6  Jahre  alt,  klagt  seit  8  Tagen  über  Rücken- 
schmerzen,  Appetitlosigkeit,  Uebelscin.  Seit  8  Tagen  hat  sie 
keine  Oelfnang;  seit  dem  vorigen  Tage  heftige  Kopfschmerzen; 
bei  Nacht  Delirien. 

Sie  wird  am  10.  Januar  in  das  Kinderhospital  gebracht  mit 
eiBgefaüenem  Gesichte,  blasser,  gelblicher  Gesichtsfarbe.  Sie 
kann  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten,  sondern  lasst  ihn  nach 
hinten  sinken.  Der  Puls  ist  etwas  frequent,  die  Haut  heiss  und 
trocken,  die  Zunge  weiss  belegL  —  Der  obere  Theil  derVi%bel^ 
Säule  ist  gegen  Drück  empfindlich.  —  Beide  Beine  sind  gelähmt 
in  der  motorischen,  hyperäslhesisch  in  der  sensitiven  Sphäre,  so 
dass  Berührung  derselben  empfindlich  ist  und  das  Kind  zum 
"Weinen  bringt,  ohne  Reflexbewegungen  in  denselben  hervorzu- 
rufen. —  Urin  geht  in  kleinen  Quantitäten  ab. 

Die  Diagnose  wurde  auf  entzündliche  Affektfon  des  oberen 
Theiles  des  Rucken markes  gestellt;  deshalb  werden  6  Blutegel  in 
den  Nacken  gesetzt,  graue  Salbe  über  den  Rücken  eingerieben, 
und  stündlich  2  Gran  Kalomel  gegeben. 

Am  11.  Januar:  Die  Nacht  war  ziemlich  ruhig;  der  Puls 
fieberig;  Zunge  etwas  reiner;  Beine  paralytisch;  rechter  Arm 
etwas  schwer  beweglich;  die  Finger  meist  gerade  ausgestreckt 
und  können  von  der  Kranken  nicht  geschlossen  werden.  Da 
noch  keine  Oeffnung  erfolgt  war,  wird  ein  Klysma  verordnet,  und 
ein  Vesikans  in  den  Nacken  gesetzt. 

Am  12.  Januar:  Die  Nacht  ruhig;  ^e  Beine  sind  etwas 
gebeugt;  der  Kopf  kann  besser  aufrecht  gehalten  werden.  OefT«» 
Dung  einmal  erfolgt. 

Am  13.  Januar:  Das  ganze  Aussehen  ist  weniger  gut; 
Bie  ist  blase,  Zunge  mehr  belegt  Die  Nacht  war  ziemUch  unruhig 
gewesen.  Die  Bewegung  des  rechten  Armes  ist  weniger  kräftig, 
als  gestern.  Die  grosse  Zehe  des  linken  Fusses  bewegt  sie,  im 
Uebrigen  sind  die  Beine  unbeweglich. 

Am  folgenden  Tage  wird  die  Kleine  von  der  Mutter  unge- 
heilt  in  demselben  Zustande  nach  Hause  gehoh. 

Das  Kiad  blieb  darauf  14  Tage  zu  Hause;  ob  in  ärztlicher 
Pftege  oder  nicht,  habe  ich  nicht  erfehren.    Am  27.  Januar  aber 
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wurde  es  in  das  Bürgerhospilal  g^ebracht.  Der  Freundlichkeit  des 
Herrn  Dr.  Lorey  verdanke  ich  die  weitere  Krankengeschichte,  in 
welcher  sich  der  Slalus  praesens  vom  27.  Januar  folgenderixiassen 
verzeichnet  findet. 

Der  rechte  Arm  des  Kindes  liegt  steif  am  Thorax  im  EUlen- 
bogengelenke  flektirl,  ebenso  der  linke,    welcher  bewegt  i?^erdea 
kann ,    doch  nicht  bis  zum  Körper.     Beide  Beine  zeigen  Neig^uag- 
zu  Kontraktur;  das  eine  kann  sie  nicht  selbst  strecken,  doch   ge- 
lingt dieses  dem  Arzte.     Die  Zehen  sind  in  starker  Flexion.      Pu- 
pillen träge,  erweitert.   Das  Kopfchen  wird  hin  und  her  geworfen, 
hat  keinen  Halt.     Der  dritte   und  vierte  Rückenwirbel  sind  ge^ren 
Druck   empfindlich.     Der   Urin    geht    von    selbst    ab.      Bei  jeder 
Frage  klagt  das  Kind  über  Kopfweh;  —  Besinnung  klar.    Appetit 
gut,    Darmausieerung    nicht    unwillkürlich.      Verordnet  wird  eia 
Vesicans   auf  den  Kopf;  —  Infus.  Arnicae  (von  ^  auf  liv)  mit 
6  Gran  Ka)i  jodat.  zweistündlich  1  Esslöffel. 

in  der  folgenden  Nacht  war  das  Kind  sehr  unruhig  und  soll 
Konvulsionen  in  den  Armen  gehabt  haben.  Die  Blase  wird  wie- 
der zur  Heilung  gebracht;  Ung.  Digital,  und  Ung.  neapolil.  in 
den  Rücken  eingerieben. 

Am  2.  Februar  wieder  6  Blutegel  in  den  Rücken  gesetzt. 

Am  4.  kann  das  Kind  den  Kopf  besser  bewegen;  das  cechle 
Aermchen  etwas  gerade  machen ,  doch  stellen  sich  Schwiehgkttien 
beim  Schlucken  ein. 

Am  8.  ist  bemerkt,  dass  die  Kleine  oft  stundenlang  sdireit 
und  sich  dabei  nach  hinten  krümmt,  unentschieden,  ob  aus  Schmerz 
oder  aus  Unart  Es  wird  dreimal  täglich  1  Gran  Florea  Zinc. 
gegeben,  und  an  den  dritten  Rückenwirbel  2  Fontanellen  gesetzt. 

Am  13.  ist  auch  Kontraktur  des  linken  Armes  eingetreten; 
Schlucken  und  Sprechen  gehindert.  Der  Speichel  fliesst  viel  aus 
dem  Munde ;  auch  treten  von  Zeit  zu  Zeit  opisthotanische  Krämpfe 
ein,  gegen  die  viermal  täglich  2  Tropfen  Laudanum  gereicht 
werden.  Es  tritt  darauf  etwas  mehr  Ruhe  ein,  doch  scheint  das 
Sensorium  etwas  umnebelt. 

Dieser  Zustand  bleibt  den  ganzen  Monat  März  hindurch  fast 
derselbe;  das  Schlucken  bessert  sich  eher;  die  Krämpfe  sind  ab- 
wechselnd stärker  und  schwächer;  das  Sensorium  klar.  Von  der 
Mitte   des  Monates  die  Konvulsionen  sehr  selten,    aber  xitteriüile 
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Bewe^n^  der  unteren  Extremitäten;  die  Abmagerung  nimmt  zu; 
am  28.  stertoröse  Respiration;  am  29.  der  Tod  vohne  vorherge- 
gangene Konvulsionen;  die  Augen  nach  oben  und  rechts  ge- 
dreht; die  Pupille  nicht  erweitert.  Bewusstsein  in  den  Letzten 
21  Stunden  nicht  vorhanden. 

Leichenöffnung  23  St^unden  nach  dem  Tode. 

Keine  Todtenslarre ,  wenige  Todlenflecke.  Ziemlich  viel 
Serum  im  Saccus  Durae  matris  des  Rückenmarkes.  Obere  Hälfte 
des  RQckentheiles  ohne  Farben  Veränderung,  breiig  erweicht,  und 
zwar  sowohl  in  den  hinleren,  als  in  den  vorderen  Strängen. 

Gehirn:  das  linke  Gentrum  semi  -  ovale  Vieussenü  ist  in 
8«nen  hinteren  zwei  Dritttheilen  ganz  bedeutend  verhärtet,  leder- 
artig und  zugleich  leicht  röthlich  gefärbt;  in  geringerem  Grade  ist 
dieses  auch  auf  der  rechten  Seite  der  Fall.  Seitenventrikel  etwas 
geräumig,  enthalten  etwas  mehr  Flüssigkeit.  Grosse  Hirngän- 
glien  gesund,  wie  das  übrige  Gehirn. 

Thorax:  Rechte  Lunge  emphysematös ,  besonders  in  den 
oberen  Lappen;  unterer  hyperämisch.  Unterer  Lappen  der  linken 
Lunge  hepatisirt.  Thymus  fehlt,  Herz  normal,  Unterleibseinge- 
weide gesund. 


Die  bei  der  Aufnahme  des  Kindes  in  das  Kinderhospttal  auf 
Entzündung  des  Rückentheiles  der  Medulla  spinalis  gestellte  Dia* 
gnose  hat  sich  bei  der  Obduktion  als  richtig  erwiesen;  daneben 
aber  ist  eine  Sklerose  des  Gehirnes  auf  beiden  Seiten  gefunden 
worden,  an  die  im  Leben  nicht  gedacht  werden  konnte,  und  die 
in  Hinsieht  auf  ihre  Entstehungsweise,  ihre  Symptomatologie  und 
ihren  Zusammenhang  mit  dem  Leiden  des  Rückenmarkes  man- 
ches Räthselhafle  und  schwer  zu  Erklärende  darbietet 

Namentlich  dürfte  es  schwer  zu  entscheiden  sein ,  ob  die 
Vorhäriong  des  Gehirnes  gleichzeitig  mit  der  Entzündung  und 
Erweichung  des  Rückenmarkes  aufgetreten  ist.  Eine  Sonderung 
der  Symptome  in  diejenigen,  welche  von  der  Rückenmarksaf- 
fektion und  welche  von  der  Hirnsklerose  abzuleiten  sind,  möchte 
ebenfalls  ihre  grossen  Schwierigkeiten  darbieten. 

Ich  glaube ,  dass  das  primäre  Leiden  die  Entzündung  der 
Madulla  spinalis  war,  aufbietend  mit  Kopfschmerzen,  Fieber,  Em- 
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pfindlichkeit  des  Rückens,  molorisehe  Lahmuivg  der  fixfaremitatea 
und  Hyperästhesie  derselben.  Alle  diese  Symptome  beziehen  sich 
auf  das  Rückenmark  und  geben  in  ihrem  Komplex  ein  voUkom- 
menes  Bild  der  Myelitis.  Die  später  auftretenden  Kontrakturen, 
die  Inkontinenz  des  Urines,  die  Schwierigkeit  des  Schluckens  uod 
der  Sprache  mögen  ebenfalls  noch  auf  die  fortschreitende  Ent- 
zündung und  Erweichung  des  Rückenmarkes  zu  schieben  sein. 

Die  vom  13.  Februar  auftretenden  Krämpfe,   die  sich  bis  zu 
opisthotonischen  steigerten,    sind  es  aber,    welche  ich  auf  Re4^» 
nung  der  beginnenden  oder  zu  diesem  Zeitpunkte  fortschreitenden 
Sklerose  des  Gehirnes  setzen  möchte,  um  so  mehr,  als  dieselben 
durch  Opium  beruhigt  wurden. 

Freilich  kommen  die  oben  als  vom  Rückenmarke  ausgehend 
geschilderlen  Symptome  auch .  bei  blosser  Gehirnsklerose  ohne 
gleichzeitige  Affektion  der  Medulla  spinalis  vor,  während  auf  Aar 
anderen  Seite  Entzündung  des  Rückenmarkes  mit  Konvulsionen 
verbunden  keine  Seltenheit  ist,  und  so  muss  ich  denn  zum  Sehlasse 
gestehen ,  dass  ich  nidit  im  Stande  bin ,  die  Symptome  hinrei- 
dliend  zu  sichern,  noch  den  Zeitpunkt  anzugeben,  ia  welehem 
<üe  Sklerose  begonnen  hat,  wenn  ich  auch  geneigt  hin,  ihn  in 
den  Raum  zu  setzen,  welcher  zwischen  dem  Austritte  4qs  Kindern 
aus  dem  Kinderkrankenhause  und  seinem  Eintritte  in  das  Bürger- 
hespital  liegt. 

7)  Sclerema  neonatorum  (Oedem  des  Unterhautzellgewebes). 

Susanne  Umpfenbach,  5  Tage  alt,  Kind  dner  an  Phthisis 
laryngea  im  leuten  Stadium  leidenden  Mutter,  wurde  fast  sterbend 
in  das  Hospital  gebracht  und  verschied  im  Verlaufe  deeseAen 
Tages. 

Der  re<^te  Obersehenkel  bis  auf  die  Hinterbaeke  nnd  die 
Weichen  ist  geschwollen,  von  gelblicher  Farbe,  härUieh  anzu- 
fühlen, behält  die  Fiogereindrücke  ziemlich  lange,  die  TeinpenUur 
auffallend  kühl.  Die  Respiration  unterbrochen,  zuweilen  sehr 
rasch,  Puls  lai^am  und  leer. 

Sektion  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Schädel  sehr  blutreich;  die  Sinus  mit  Blut  überfüllt,  ebenso 
die  Gehimsubstanz »  besonders   aber  die  Plexus  cherioideL    £«• 
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i         GekiTD  noch  fdtalweieb,  ohne  StthstAnsf  Dtvenoung  in  den  gössen 
2  Hemisphären.   —     Langer   nach  hinten   usd    unken  hypterämisch. 

y         Heiz  normal,  Foramen  ovale  offen.  —  Leber  breiig  erweicht  (ob 
I  LaiehenpUnomen?},  ebenso  die  Müz  und  die  IGeren«    Darmkanal 

(  normal    In  der  verh&rtelen  Uautpartie    ist  das   Fett    in  kleine, 

^  isoKrte,  harte  Klfimpchen  ydr  etwas  bräualicfaer  Farbe  zusammen- 

gehallt,  wie  man  es  wohl  bei  gefrorenen  Leichen  siehL 

Beim  £insehneiden    ftiessl  rölUichgelbe ,  klebrige  Flössigkeit 

aus,  mit  welcher  das  Unterhautzellgewebe  infiltrirt  ist 

Unter   dem  Mikroskope  erscheinen  die  Feltzellen    theil weise 

mit  bräunlichem,  geronnenem  Inhalte  gefüllt,  in  einigen  erscheinen 

Marfarinkrystalle  in   siernförmiger  Anordnung;    viele  sind  ganz 

nomal. 

8)  Duodenitis. 

Friedrich  Winter,  4  Monate  alt,  ist  ein  elendes  abgezehrtes 
Kind  mit  greisenhaftem  Angesidite,  ranzlicher  Haut  und  aufge- 
triebenem Leibe.  Nach  achttägigem  Aufenthalte  im  Hospitale  nimmt 
seini^petit  an,  seine  Verdaunng  regelt  sieh,  es  lächelt  zuweilen; 
aber  eine  unbezwingbare  Diarrhoe  lässt  es  nichl  zu  Kräflen  kom* 
BMn.  Die  Hoffnung,  dass  es  sich  bessern  werde,  war  nur  eine 
kurze;  die  Diarrhoe  nimmt  zo,  der  Leib  wird  mehr  auiigetnebanr 
die  Wärmeentwiekelung  dea  Körpers  geringer,  and  es  stirbt  nach 
anderen  acht  Tagen.    -Erbrechen  hatte  das  Rind  niemals. 

Die  Obduktion  ergibt  eine  ganz  scharf  abgegrenzte  Duodenitis 
mit  starker  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  sich 
sehr  leicht  in  Lappen  von  der  Muskularis  abziehen  lässt.  Der 
Magen  und  der  übrige  Darmkanal  sind  vollkommen  normal,  ausser 
dass  im  Dickdarme  einzelne  geschw(rilene  klaffende  Follikel  sich 
figden.  Die  Därme  sind  übrigens  von  Gas  ausgedehnt  und  blass. 
Die  Leber  nicht  gross,  aber  sehr  blutreich. 

•  9)    Foramen  ovale  apertum,  Cyanosis. 

Klara  Hehner  wird  aus  der  Krippe  in  das  Hospital  abgelie- 
fert, weil  sie  zuweilen  heftige  Anfälle  von  Brustkrampf  haben  soll. 

Sie  ist  ein  Kind  von  9  Wochen,  ziemlich  gut  genährt,  mit 
fegelmassiger  Respiration  «nd  nommlem  Pulse,  guter  Verdauung. 
Sie  bekemiiH  aaebmuüs  am  Tage  Erstiekungaaafälle,  in  denen  sie 
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hinter  den  Aihem  komml  und  w&hrend  deren  tippen  aod  £xUre- 
miläten  sich  blau  färben. 

Der  Herzstoss  ist  nicht  stärker  und  nicht  verbreiteter  als  ge- 
wöhnlich ;  die  Geräusche  normal,  auch  in  den  Lunten  nichts  Ab* 
normes  zu  hören,  wie  auch  die  Perkussion  der  Brust  ohne  Re- 
sultat ist.  Die  Anfalle  dauern  fort;  das  Kind  z^rt  ab  und  stirbt 
6  Tage  nach  seiner  Aufnahme,  nachdem  es  mehrere  Tag«  abun- 
dante  Diarrhoe  gehabt,  in  einem  der  angeführten  Anfalle,  in 
einem  Aller  von  zehn  Wochen. 

Leichenöffnung  10  Stunden  nach  dem  Tode.. 

Alle  Organe  der  Schädelhöhle,    der  Brust  und  des  Bauelies 
gesund,  und  das  Foramen  ovale  als  runde  erbsengrosse  OeÜbttog' 
die  Mischung   des  venösen   und  arteriellen  Blutes  in   den  Atrien 
vermittelnd. 

10)    Periostitis  Granu. 

Karl  Kappes,  5  Monate  alt,  elendes  Kind,  das  mit  Wasser 
und  Milch  aufgezogen  ist  und  seit  längerer  Zeit  hustet  Es  hat 
eine  enge,  seitlich  zusammengedrückte  Brust,  dicken  Leib  and 
dünne  Beinchen.  Auf  dem  Hinterhauptsbeine  eine  rothe  glänzende 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnuss.  Verordnet:  Rata* 
plasmala ,  Oleum  Jecoris  Aselli.  Drei  Tage  nach  seiner  Aufnahme« 
den  13.  April,  hat  sich  der  Abszess  geöffnet  und  sehr  viel  dicken 
mit  Blutstreifen  gemischten  Eiter  entleert.  Am  17.  April  ist  ^e 
Abszesswuode  noch  offen,  sezernirl  ziemlich  viel.  Das  Allgemein- 
befinden des  Kindes  ist  besser,  es  ist  ordentlich  und  hustete 
wenig  mehr.  Am  19.  plötzlicher  Collapsus,  kein  Appetit,  häa* 
figes  Abweichen ,  Husten  stark.  Die  Wunde  sezemirt  dünne 
Jauche,  die  übel  riecht.     Der  Tod  erfolgt  zwei  Tage  nachher. 

Sektion  8  Stunden  nach  dem  Tode. 

Eine  sechsergrosse  Oeffnung  der  äusseren  Kopfschwarle 
führt  auf  eine  drei  Zoll  lange  und  einen  Zoll  breite  grünlidigelb 
mit  Eiter  imbibirfe  Stelle  der  Schädelknochenhaut,  die  an  einem 
Platze  von  der  Grösse  eines  Groschens  zerstört  ist  und  den  Knochen 
blossgelegt  hat.  Das  Gehirn  ist  normal  —  Die  Lungen  hypem- 
misch,  die  Bronchialschleimhaut  etwas  geröthet   und   gewulstet 


Die  Qbrigen  Fingewdde  sind  gesund,  im  Dickdanne  üemlich  slarlte 
follikuläre  AoBcbwellungen. 

Von  chirurgiBcben  OperaUonen  kun  in  diesen  beiden  Jahren 
nur  eine  einzige  vor,  nämlich  eine  doppelte  Hasenscharte  mit 
geapallenem  harten  und  weichen  Gaumen.  Zmschen  den  bei- 
den Lippenipallen  ragle  ein  breites  Os  incisivum  hervor,  v«n 
einem  spärlichen  Stück  Lippe  bedeckt. 

Das  KnochenstQck  wur^e  millebt  einer  Knochenunge  ab- 
getragen, der  mittlere  Haut! appen  ebenfalls  entfernt,  und  die  an- 
gefrischten  Lippenränder  mittelst  dreier  Nadeln  ami  am  rotheo 
Lippennndemit  einer  Knopfnahl  geheftet.  Am  dritten  Tage  konnten 
die  Nadeln  entfernt  werden  und  die  Vereinigung  gelang  trotidem, 
dasB  die  Knopfnaht  ausgerissen  war,  in  künesler  Zeit.  Das  Kind 
war  am  Morgen  der  Operatioa  16  Tage  alt.  Leider  starb  es  spätes 
an  einer  Masernpneumonie. 


Ueberslcht 

der  vom  1.  Januar  1854  bis  zum  31.  Dezember  1855  Im  Kinder- 
hospilale  tu  Frankfart  a/H.  behandelten  Kranken. 
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Berieht  über  die  VorkomiuDisse  im  Dr.  Hauner'- 
schen  Kinder-Spitale  id  Mdnehen  während  der  Mo«» 
»ate  April,  Mai,  Juni  1856,  von  Dr«  H.  Engert, 

Assistenzarzte  daselbst. 

In  den  genaonteo  Monalen  gingen  763  Kranke  zu;  voa 
diesen  wurden  678  ambulatorisch  und  85  im  Spitale  aelbtt  be- 
handelt; 611  litten  an  iunwen,  152  an  chirurgischen  und  Au^^en- 
krankheiten.     Ea  litten  an 

1)  KraokheileD  des  NervensYStemes 

2)  „  der  Respirationsorgane 

3)  „  des  chylopoetischen  Apparates  81 

4)  „  der  Urogenitalorgane 

5)  n  der  Haut 

6)  H  der  .Augen 

7)  Aeusseren  Krankheiten 

8)  Bildungsfehlern 

9)  Miasmatisch -kontagiSsen  Krankheiten 

10)  Chronischen  Ernährungskrankheiten 

11)  Verschiedenen  anderen  Krankheiten 

270    230    263. 

I.    Krankheiten  des  Kervensystemes. 
Die  27  hieher  gehörigen  FäHe  vertheilen  Steh  auf  12  Knaben, 
15  Mädehen  —  davon  3  Kinde?  unter  1  Jahr. 

a)  Hyperaemia,  Irritatio  cerebfi  bei  2  Knaben  10  M&d* 
eben  —  3  unter  1  Jahr  alt. 

b)  Commotio  eerebri  bä  einem  12jllhrigen  Knaben. 

e)  Meningitis  tubereuiosa  bei  3  Knaben  und  1  MId- 
ckeii,  welche  nebst  einem  im  vorigen  Monate  zugegangenen  Kna- 
ben simmtlieh  starben.  Wir  wollen  d^  einzelnen  Alle  kurz 
MzziieB. 

1)  Ein  Knabe  von  1  ^/^  Jahren,  wek^er  schpn  einige  Mor- 
aste wegen  skre^ulSser  Drüsenansehwelhingen  und  hartnäckiger 
Dianhoe  in  Behandlung  stand,  wurde  ohne  nadiweisbare  Veran- 
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lassung  am  6.  März  plötzlich  von  7  Stunden  andauernden,  allge- 
meinen Konvulsionen  mit  Bewusstlosigkeit  befallen.  Er  erhielt 
2  Blutegel  an  die  Schläfe,  ein  Laxans,  kalte  Begiessungen,  Senf- 
toig.  Der  Sopor ,  welcher  dem  Anfalle  folgte ,  verlor  sich  all- 
mählig;  doch  behielt  das  Kind  einen  blöden  Ausdruck  und  bekam 
zeitweise  Zuckungen  im  Gesichte  und  an  den  Händen.  Unter  Zu- 
nahme des  Sopors  starb  es  am  1.  April.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  Miliartuberkeln  in  der  Pia  mater;  die  Seitenventrikel  enorm 
ausgedehnt,  etwa  ^/j  Pfund  helles  Serum  enthaltend.  An  der 
unteren  Fläche  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Hirne^  ein 
bohnen grosses,  konsistentes,  gelbes  Tuberkel,  das  die  Rinden- 
schichte der  Hemisphäre  komprimirte.  —  Miliartuberkel  in  beiden 
Lungen;  im  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge  eine  wallnuss- 
grosse  Höhlung.  Brohchialdrusen  sehr  vergrössert,  käsig  infiltrirt 
Mesenterialdrüsen ,  Leber,  Nieren  von  Tuberkeln  frei;  in  der  Milz 
Miliartuberkeln. 

2)  Ein  Knabe,  13  Jahre  alt,  welcher -seit  4  Wochen  all* 
mählig  abgemagert  war,  zeigte  bei  seinem  Zugange  (19.  April) 
einen  voluminösen  Schädel,  weit  offene  Fontanellen,  erweiterte, 
unbewegliche  Pupillen,  blöden  Ausdruck,  rhachitische  Anschwel- 
lungen. Wegen  grosser  Entfernung  wurde  er  nur  selten  vorge- 
stellt, ohne  dass  sich  unterdessen  sein  Zustand  wesentlich  än- 
derte.    Er  starb  erst  am  24  Mai. 

3)  Ein  Mädchen  von  5  Jahren  ging  am  25.  April  mit  den 
Erscheinungen  eines  remittirenden  Fiebers  zu.  Alsbald  trat  Kopf- 
schmerz, Somnolenz,  Verstopfung,  eingezogener  Leib  hinzu.  Unter 
zunehmendem  Sopor  erfolgte  der  Tod  am  6.  Mai. 

Leichenschau  40  Stunden  nach  dem  Tode. 

Gehirn  sehr  ödematös,  in  der  Umgebung  der  Seitenventrikel 
erweicht.  Alle  Ventrikel  erweitert,  am  auffallendsten  der  vierte  und 
der  Aquaeductus  Sylvii.  Miliartuberkel  in  der  Pia  mater  der  Fossa 
Sylvii  und  vorzuglich  auf  dem  die  Rautengrube  deckenden  Thell 
des  kleinen  Hirnes.  Die  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  von 
Miliartuberkeln  durchsäeL  An  der  Bifurkation  der  Luftröhre  4  ha- 
selnussgrosse ,  tuberkulisirte  Bronchialdrüsen  im  Stadium  der  Er- 
weichung.    Abdominalorgane  ohne  Tuberkelablagerung. 

4)  Ein  Knabe  von  3  Jahren  mit  dem  Habitus  der  torpiden 
Skropheln,  litt  bei  seiner  Aufnahme  am  7.  Mü  an  doppetoeitfger 
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BiA4«bautenti&adi«ig  mU  unverbättoisuDSsBlger  Liehlschöa.  Däib4i 
Spina  ventosa  des  milUeren  MeUkarpalkaochens,  dem  Aufbruche 
nahe.  Kein  Fieber.  Sensoriom  frei.  Neben  antiskrophulQser  aU- 
gemeiner  Behandlung  wurden  eine  Reihe  von  Mitteln  gegen  das 
Augenleiden  erfolglos  angewandt;  so  ausleerende  Mittel,  Augen- 
douche,  Augenwasser  von  Hölienstciniösung,  Opiumltnfctur,  Schiec- 
Ung,  Chinin.  Bloss  auf  das  Emelicum  war  ein  entschiedener,  ab^ 
vorübergehender  Nacfalass  der  Photophobie  eingetreten.  Die  ftü%- 
zündlichen  Erscheinungen  beschränkten  sieh  auf  ^ne  gleidinm^ 
stge  Rötbei  der  Augenliderbindehaui  und  eine  geringe  Injektion 
der.fAltlypCelbindehaut.  Nach  Verlauf  von  3  Wochen  wurde  dar 
ohnehin '«lille  Knabe  matter ,  fieberte  (Puls  110 -*  150),  begann 
magerer  zu  werden  und  (vom  8.  Juni  an)  ruhig  mit  gesehlosse» 
nen  Augen  im  Bette  zu  liegen.  Man  konnte  ihm  die  Augen  ohne 
Widersland  öffnen,  ihn  beliebig  lagern.  £r  begehrte  nichts,  lieas 
Stuhl  und  Urin  unter  sich  gehen.  Puls  90 — 100.  Haut  massig 
warm.  Am  11.  Juni  war  er  durch  Kneipen,  Begiessungen  nicht 
mehr  aus  dem  Sopor  zu  wecken,  liess  aUe  Güeder  schlaff  hangen, 
athmete  röchelnd.  Das  Gesicht  geröthet,  etwas  gedunsen;  Puls 
äusserst  frequenL  Leib  nicht  eingezogen.  Am  12.  Juni  starb  er, 
ohne  dass  jemals  Konvulsionen  eingetreten  wären,  ein  zeitweiseb» 
leises  29ttern  der  oberen  Extremitäten  am  Todestage  abgerechnet. 

Leichenschau:  Der  Körper  nicht^  sehr  abgemagert;  die 
Hirnsubstaoz  ödematös,  alle  Ventrikeln  ausserordentlich  ausgedehnt; 
Miliartuberkel  in  der  Pia  mater  der  Fossa  Sylvii  und  an  der  Bakis 
Cranii.  Lungen  ödematös,  2  kleine  Stellen  splenisirt.  Bronchial«- 
drusen  nicht  vergrössert,  in  sehr  geringem  UmEange  tuberkulisirt, 
nirgends  erweicht  Das  Herz  enthält  dichtverfilzte  Fibringerinnsel. 
Milz  klein,  derb,  hellbraun.  Leber  stellenweise  heller  gefärbt* 
Pankreas  auffallend  gross,  derb,  die  einzelnen  Acini  deutlich  ge- 
sondert,  gross.  Mesenterialdrfisen  nicht  tuberkulisirt.  Nieren  hy- 
perämisch. 

5)  Hieher  dürfte  noch  der  Krankheitszustand  eines  3  jährigen 
Knaben  zu  rechnen  sein,  welcher  den  Winter  über  fast  beständig 
an  Husten  gelitten  und  im  April  eine Bronclutis  mit.heftigem  Fieber 
überstanden  hatte.  Nachdem  er  sich  gut  erholt  hatte,  wurde  er 
am  21.  Juni  nach  kurzem  Unwohlsein  von  heftigem  Erbrechen 
mit  Diarrhoe  befiedlen,  haUe  dabei  grossen  Durst,  eingefaHene  ZOge, 
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kShle  Eztremüaten,  hassen  Rop^  sehr  frequeiKen  Pols.  Verord- 
net: kalte  Uoischlsge  auf  den  Kopf;  innerlich  ^/^  Gran  Kalomel 
mit  ^/i«  Gran  Opium  pro  dost.  Am  anderen  Tage  kein  Erbre- 
dieo,  7  dünne  Stuhle^  worauf  Abends  auch  die  Diarrtioe  aufhörte. 
Der  Kranke  lag  in  einem  Halbschlummer,  warf  sich  zeitweise  un- 
ruhig herum,  hatte  geröthetes  Gesicht,  enge  Pupille.  Puls  120. 
Verordnet:  ^/^  Gran  Kalomel  iweistundlich ;  kalte  Umschlage  auf 
den  Kopf  ferner.  Den  3.  Tag  (23.  J.)  dauerte  der  Sopor  fort, 
aus  dem  der  Knabe  nur  enrachte,  um  Getränk  zu  verlangen.  Druck 
auf  den  nicht  aufgetriebenen  Unterleib  wurde  ungern  erduldet. 
Auf  dem  Leibe  einzelne  Maculae,  der  Roseola  typhosa  gleichend, 
zerstreut  Am  24.  J.  erblassten  dieselben,  der  Kranke  spuckte 
viel  schaumigen  Speichel  aus  (kein  übler  Geruch  aus  dem  Munde, 
keine  Stomatitis),  antwortete,  wenn  geweckt,  einsilbig,  hatte  zwei 
grunbraune  breiige  Stühle.  Pupille  etwas  weiter,  gegen  Licht  rea- 
girend;  der  Urin  geht  unwillkürlich  ab.  Am  25.  J.  Zunahme  des 
Sopors,  keine  Darmausleerung,  fixtremit&ten  kühl«  etwas  bläuliefa, 
ausgebreitete  Rhonchi.  Der  Kranke  trat  nun  in  andere  Behend* 
lung;  am  27.  J.  staib  er.  — 

Bei  einem  einjährigen  Knaben,  welcher  mit  Erscheinungen 
der  Hirnreizung  (heisser  Kopf,  Unruhe,  häufiges  Erbrechen)  zu- 
ging, betrug  der  horizontale  Umfang  des  Schädels  am  14.  April 
49^/s  Centim.,  der  senkrechte  von  Nasenwunel  zu  Protub.  ocdp. 
37  C,  von  einem  Gehörgange  zum  anderen  29  C.  Der  volumi- 
nöse Schädel  und  der  aufgetriebene  Bauch  bildeten  einen  häss- 
Ucheo  Kontrast  gegen  ^e  schwachen  Gliedmassen.  Unter  dem 
Gebrauehe  kleiner  Dosen  Kalomel  und  Digitalis,  kalter  Waschun- 
gen des  Kopfes  verloren  sich  allmählig  die  erwähnten  Symptome; 
4er  Umfang  des  Sdiädels  nahm  dagegen  stetig  zu  und  betrug 
(horizontal)   am  23«  April    51   Cenüm. 

„    27.     „      51  /j     „ 

„     10.   Mai     52Vj     „ 

„    23.     „      53         „ 

„      2.  Juni    53*/,    „ 

„    15.  Juli     55Vz     ». 

,1    7.  u.  16.  Aug.  56    n 
VoA  Kasenwurzel  zu  Protub.  ooeip.  39  C,  von  einem  Oehorgange 
zum  anderen   38  C.     Das  Kind  hatte  dabei   nie  Konvulsionen» 


Mckte  in  letst«r  Seit  hdler  ihd  sidi,  aM  mU  vielem  Appetk,  Mieb 
aber  trotzdem  lange  noch  mager  und  bekam  rhachitiscke  An8<^wet- 
kingen  der  Rippenendea ;  aach  die  Fontanellen  Md  noch  sehr 
weit.  Vielleicht  wird,  trotz  des  eingeleiteten  tonisirenden  VeriMi- 
rens  und  des  besser  gewordenen  Aussehens,  die  Sektion  entsdiei- 
den»  ob  serSve  Exsudation  allein  oder  zugleich  Hypertrophie  des 
Gehirnes  Ursache  dieser  Volumzunahme  ist. 

Konvulsionen,  epileptiscihen  Anfallen  Shnlich,  wurden  beob- 
achtet bei  2  dreijährigen  Knaben,  und  1  secbsj&hrigen  Mädchen; 
nur  einmal  iiess  sich  eine  veranlassende  Ursaciie,  nämlich  Reizung 
des  Magens,  nachweisen.  I>ie  Krankheit  war  immer  mit  wenigen 
Anfällen  zo  Ende. 

d)  Paralysen  viermal,  und  zwar:  1)  hochgradige  Lähmung 
und  Atrophie  des  linken  Beines  bei  einem  5jährigen  Knaben; 
2)  eine  gleiche  der  linken  Oberarm-  und  Schulterblattmuskeln  bei 
einem  6  jährigen  Mädchen.  Eine  veranlassende  Ursache  war  in 
beiden  Fällen  aidit  ausfindig  zu  machen.  Gymnastische  Bewe- 
gungen,, spirituöse  Einreibungen  waren  bisher  ohne  sichtliehen 
Erfolg,  daher  wurde  nun  audi  mit  der  Anwendung  des  elektri- 
sehen  Stromes  begonnen,  3)  Unvollständige  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten mit  Abflacfaung  des  Schädels  und  gehemmter  psychischer 
Bntwickelung  bei  einem  2^/]  jährigen  Mädchen.  4)  EigenthQm- 
lieher  Art  war  eine  Paralyse  bei  einem  Knaben  von  S^^  Jahren, 
welcher,  so  weit  die  mangelhaft  gegebene  Auskunft  reicht,  übrigens 
stets  gesund  gewesen  war,  amch  ein  gesundes  Aussehen,  keine 
Zeichen  von  Rhaehitis  bot,  in  der  psychischen  Entwickeln ng  Je* 
doch  für  sein  Alter  etwas  zurückgeblieben  war.  Das  Kind  kennte 
auf  ebenem  Boden  sitzend  sich  nicht  aufrecht  erhalten ,  sondern 
sank  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  um;  die  Wiibelsäale 
machte  beim  Sitzen  einen  stärkeren  Bogen^  der  jedoch  beim  Liegen 
oder  Aufheben  sogleich  verschwand.  Sass  das  Kind  so,  dass  die 
Füsse  frei  herabhiagen  oder  den  Boden  erreichten  (auf  einem  Tische, 
Sessel),  so  sank  es  nicht  um.  Gehen  konnte  es  nur,  wenn  es 
sich  anhielt  oder  gefuhrt  wurde;  dabei  wurden  die  FQsse  unsicher 
vorwärts  gesetzt,  meist  übereinander  geschlagen,*  so  dass  sehr 
leicht  Stolpern  eintrat;  anch  hielt  das  Kind  diese  Uebungen  nur 
kurze  Zeit  aus.  Darm  und  Slase  füngirten  normal.  Die  kalte 
Douche  auf  den  Rücken  und  Qdiübangeo,  3  Wochen  lang  ange«- 
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wandt,  hatten  keinen  sichtlichen  Erfolg,  und  das  Kind  wurde  uo* 
geheilt  entlassen. 

e)  Blödsinn  kam  vor  bei  einem  Knaben  und  einem  Mäd- 
chen von  je  3^/2  Jahren.  — 
II.     Krankheiten  der  Respirationsorgane:   142  Fälle. 

a)  Keuchhusten  befiel  62  Kinder:  36  Knaben,  26  Mäd- 
chen —  18  davon  unter  1  Jahr  alt.  Seit  dem  Versehwinden  der 
Masernepidemie,  welche  die  zweite  Hälfte  des  vorigen  Jahres  ein- 
nahm, bildet  er  die  einzige  Krankheit,  die  in  diesen  Monaten  unter 
den  Kindern  epidemische  Ausbreitung  gewann.  Er  führte  bei 
2  Kindern  unter  einem  Jahre,  welche  schon  längere  Zeit,  das  eine 
an  Atrophie,  das  andere  an  Rhachitis  in  Behandlung  standen, 
durch  sekundäre  Lungenaffeklioo  den  Tod  herbei.  Der  Verlauf 
war  im  Ganzen  kein  sehr  protrabirler ,  nur  in  einzelnen  Fällen 
hielt  der  Nachhusten  längere  Zeit  an  und  steigerte  sich  mitunter 
zur  Bronchoblennorrhoe.  Bei  kleinen  Kindern  dagegen  wurden 
nieht  selten  auch  die  feineren  Bronchialzweige  jergrifTen,  wozu 
dann  auch  Erscheinungen  lobulärer  Verdichtungen  des  Lungen- 
gewebes traten,  als:  umschriebene  Dämpfung  des  Perkussions- 
tones, Durchschlagen  der  Stimme,  sehr  beschleunigter,  kurzer 
Athem.  Neben  der  Hegulirung  der  Lebensweise,  so  weit  es  mög- 
lich war,  suchten  wir  einerseits  die  Heftigkeit  der  Paroxysmen  zu 
mildem,  andererseits  den  erwähnten  Komplikationen  zu  begegnen. 
Zu  ersierem  Zwecke  bewährten  sich  in  leichteren  Fällen  Belladonna, 
in  heftigeren  Morphium  am  meisten;  bei  anhaltender,  reichlicher 
Schleimabsonderung  Rad.  Seneg.,  Liehen  Island.,  Chinin.  Bei 
lobulären  LungenafTektionen  wurden  bei  lebhaftem  Fieber,  wenn 
die  Kräfte  es  erlaubten,  blutige  Schröpfköpfe  und  kleine  Dosen 
Kalomel  angewandt,  meist  aber  erforderte  die  grosse  Schwäche 
und  Anämie  der  Kleinen  eine  tonisirehde  Behandlung  —  Chinin 
u.  s.  w. 

b)  Von  den  Entzündungen  der  Tracheo-Bronchial- 
Schleimhaut,  welche  in  59  Fällen  29  Knaben,  30  Mädchen —^ 
davon  10  unter  1  Jahr  —  betrafen,  waren  25  leichtere  (Katarrhe), 
14  heftigeren  Grades,  von  lebhaftem  Fieber  begleitet,  3  auf  die 
feineren  Verzweigungen  verbreitet,  16  chronisch  und  tum  Theit 
Verdacht  auf  Tuberkulose  begründend.  Ein  Knabe  starb  an  Ka«* 
piUarbronchitis,    Auffallend  war  in  vielen  Fällen  der  heftige,  dem 
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Keudihuslen  tauschend  ähDÜche  Charakter  des  Hustens  und  der 
Expektoration,  so  dass  die  volle  £nlwickelun{p  desselben  in 
Aussicht  zu  stehen  schien,  und  trotzdem  verlief  die  Krankheit  id 
l— 2  Wochen.  Solchen  Fällen  mag  manches  angebliche  Speci- 
ftcum  des  Keuchhustens  seine  Empfehlung  verdanken. 

c)  Ein  Fall  von  chronischer  EntzGndung  der  Rachen-  und 
Kehlkopfschleimhaut  zeichnete  sich  durch  seine  Hartnäckigkeit  aus« 
Der  Kranke,  ein  magerer,  schwächlicher  Knabe  von  5  Jahren^ 
Ult  seit  August  vor.  J.  an  heftigem  Husen  (Tussis  convulsiva?) 
mit  reichlichem  Auswurfe.  Bei  seiner  Aufnahme  am  6.  Juni  er«« 
schien  das  Gaumensegel  am  freien  Rande  verkürzt  (Uvula  vor^' 
handon),  stark  geröthet,  steilenweiso  an  den  Gaumenb&gen  ulze- 
rirt;  die  hinlere  Pharynxwand  ebenfalls  geröthet,  exkoriirl,  mit 
einer  Lage  purulenten  Schleimes  bedeckt.  Der  Kranke  sprach 
heiser,  näselnd,  konnte  nur  mit  Mühe  essen  und  wurde  dabei 
von  beständigem  Hustenreize,  der  sich  zeitweise  zum  Erbrechen 
steigerte,  unterbrochen.  Er  entleerte  täglich  3— 4  Spacknäpfe  voll 
zum  grösseren  Theile  serös-sehleimiger,  fodenziehender,  zum  klei* 
neren  Theile  eiteriger  Sputa;  erstere  stammten  grösstentheils  au9 
der  Mundhöhle  selbst.  Der  Perkussionston  zeigte  sich  überall 
sonor;  überall  vesikuläres  Athmen.  Der  Kranke  klagte  häufig' 
über  Schmerzen  im  Larynx  und  war  gegen  Berührung  desselben 
empfindlich.  Pur  Syphilis  ergaben  sich  weder  in  anderweitigen 
Symptomen,  noch  in  der  Anamnese  Anhaltspunkte«  Die  Behand- 
lung mit  Liehen  isl.,  Chinin,  Tannin,  Einblasungen  ton  Alaun- 
pulver halten  keinen  sichtlichen  Erfolg;  der  Kranke  magerte  im 
Gegentheile  ab,  bekam  Fieber,  verlor  den  Appetit;  erst  unter  dem 
Gebrauche  von  Einpinselungen  mit  Zinc.  sulphur.,  später  von  Ar- 
gent.  nifric.  (gr.  v  in  |j)  und  grösserer  Gaben  Chinin  (gr.vp.  die) 
verminderte  sich  der  Auswurf,  nahmen  Appetit  und  Kräfte  wieder 
2cr.  Die  Exkorialionen  heilten,  die  Empfindlichkeit  des  Larynx 
verminderte  sieh,  allein  die  zeitweise  eintretenden  fieberhaften 
Exazeitationen  stellen  auch  noch  gegenwärtig  (9*  Aug.)  die  Hei- 
lung in  Frage.  — 

d)  Pneumonie  kam  im  April  6mal,  im  Mai  2mal,  im  Juni 
3 mal:  im  Ganzen  bei  6  Knaben  und  5  Mädchen  vor.  Nur  bei  % 
Kindern  von  11,  6,  5,  i,  SVz»  2  Jahren  begann  die  Aff'ektion 
Als  genuine  Entzündung,  ohne  ^ss  andere  Krankheiten  voraus^ 

XXVUL  isvi.  7 
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gegangen.  Unler  Anwendung  des  Tar(.  slib.  und  örtlicher  Blul* 
entziehung  genasen  diese  Kranken  säflimlltcb.  Die  5  Fälle  se- 
kundärer Pneumonie  verdienen  nähere  Erwähnung. 

1)  Bei  einem  2^/2  Jahre  allen  Mädchen  mit  rhüchili sehen 
Rippen  an  Schwellungen  begann  die  Krankheit  mit  Erbrechen  und 
Diarrhoe;  nach  wenigen  Tagen  gesellle  sich  Husten  und,  dem 
unteren  Lappen  entsprechend,  rechts  Dämpfung  und  bronchiales. 
Athmen,  links  Knistern  hinzu.  Während  nun  unter  dem  Ge- 
brauche kleiner  Gaben  Brech Weinstein  und  des  feuchten  Gürtels 
das  Fieber  sich  verminderte,  und  an  die  Stelle  des  bronchialen 
Aihmens  Knistern  trat,  bekam  das  Kind  keuchhuslenarlige  Anlalle, 
die  aber  nebst  den  übrigen  Erscheinungen  in  wenigen  Tagen  sich 
verloren. 

2)  Ein  Knabe  von  1^/2  Jahren,  der  mit  ausgebil<}eter  Höh- 
nefbrust,  grosser  Dyspnoe  zuging,  starb  binnen  2  Tagen. 

3)  Ein  9  Monate  alter  Knabe,  mit  Rhachilis  und  Kraniotabes 
behaftet,  hatte  schon  lange  etwas  Husten,  der  aber  in  letzter  Zeil 
mühsamer  und  mit  Fieber  verbunden  war.  Bei  der  ersten  Unter- 
suchung (22.  April)  zeigte  das  Kind  neben  reichlichem  Fettpolster 
eine  auftaUende  Blässe  des  Gesichtes  und  der  Schleimhäute,  heisse 
Haut,  sehr  fi-equenten  Puls,  oberflächliches,  schnelles  Alhmen» 
links  unten  gedämpften  Perkussionston,  undeutliches  vesikuläres 
Allunen  und  ausgebreitete  Rhonchi.  Verordnet:  Infus.  Ipecac 
gf.  V  —  IWß  c.  Aqu.  Lauroc.  9j. 

Am  24.  April:  Dämpfung  linkerseits  vermehrt,  bronchiales 
Alhmen,  reichliche  Rhonchi,  Husten  nicht  bedeutend,  Schlaf  ziem- 
lieh gut.     Verordnet:   Tart.  slib.  gr.  ^/4— li/J. 

Am  ifk  AprjL:  die  Örtlichen  Erscheinungen  gleichgeblieben,, 
SeUaf  gering.  In  der  letzten  Nacht  traten  heftige  Konvulsionen 
cter  Muskeln  <ks  Nackens  und  der  Extremitäten  ein.  Das  Kind 
h^U  seit  gestern  den  linken  Oberarm  nicht  mehr  auf  und  ha,U 
den  rechten  Oberschenkel  in  halber  Beugung.  So  währte  ^er 
Zustand  fort,  indem  die  Konvulsionen  in  un regelmässigen  Zwi- 
schenräumen, besonders  Nachts,  sich  wiederholten,  und  das  Kind 
immer  kraftloser  und  blasser  wurde,  i^ac  jedoch  auffaklend  ab- 
sHinaagern. 

Am  9.  Mai  zeigte  sich  eine  alsbald  flukluirc^dc  Geschwulst 
an  iMeren  Knöchel  des  linken  fussesi,  Tags  darauf  eine  grfissero 
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an  dau  sdion  lingere  Zeit  unbew^lein  liaken  SchuUergeleake 
und  eine  undeutlich  fluktuirende  am  rechten  HinteriMkeken.  Die 
HaiMdecken  dtruber  hatton  ihre  nomiale  Farbe  und  Veraehi'ebbarkeit. 
Gross-  und  kleinblasige  Rb^ncbi  über  die  ganze  Brust  verbreitet. 
Der  Verfall  der  Kräfte,  die  Dyspnoe,  die  Fluktuation  der  Ge- 
schwülste nahm  noch  Biebr  xu,  und  am  13.  Mai  starb  das  Kind. 

Leichenschau  36  Stunden  nach  dem  Tode. 

Leiche  ananusch,  subkutanes  Feltpolsler  reichKch  vorhanden. 

Sehädelhohle:  beide  Fontanellen  noch  nicht  geschlossen, 
an  der  Lambdanahl  bietet  die  Schadeldecke  weiche  SteUen.  Ge- 
birasubslaiiz  sehr  ödematös,  die  Ventrikel  enthalten  eise  massige 
Menge  Serum. 

Brusthöhle:  Thymus  klein,  platt  Die  linke  Lunge  im. 
oberen  Lappen  anämiseh,  der  untere  grosstentheils  luftleer,  auf  der 
Se&nitlfläck«  gleichmässig  rothbraun,  derb.  Die  feinen  Branehiea 
entleeren  auf  Druek  wenig  gelbes  dickes  Sekret.  Die  untere  Hälfte 
des  Lag^pens  umgebend  findet  sich  in  der  SHeurahöhle  dickliches,, 
gelbes,  eilerig-lBserstoffiges  Exsudat,  welches  an  den  Gränzen  beide- 
Pleurablltter  verlothel  hat.  Rechte  Luage  im  oberen  Lappen 
lafilMllig,  anämisch;  der  halbe  mittlere  und  ganxe  ontere  ia  dem« 
selben  Zustande  wie  links,  Pleura  spurweiBe  vorhiebt.  DLeScUeim-» 
baut  der  Trachea  und  grossen  Bronchi  uichl  entzündet.  Bronchial- 
drusen normal.   —    Herz  enlibäll  wenig  Cruor,  aber  zähe,  dicht 

_  _  _  « 

verfilzte  Faserstoffgerinnsel  in  beiden  Kammern. 

Bauchhöhle:  Leber  hellbraun,  stellenweise  heller;  in  der 
Gallenblase  dünnflüssige,  hellgelbe  Galle.  Milz  von  zahlreichen 
Malpighisdien  Bläschen  durchsäeU 

Linkes  Schulter-gelenk;  sowohl  inner-  als  ausserhalb 
der  Ka|»8el  etwa  2  Unzen  dicken,  grünlich-gelben  Eilers  vochan* 
den;  der  Knorpel  vom  Gelenkkopfe  abgelöst,  im  Eiter  floUirend.- 
Der  Abszess  erstreckt  sfeh  unter  dem  M.  pectoralis  major  bis  an 
die  Bniatwand. 

fteehtes  Hüftgelenk:  <Ke  Kapsel  mit  etwa  3  Unzen  Eiter 
erffillt;  derselbe  dringt  durch  das  Foramen  ischiadia  in  das  kleine 
Becken,  wo  er  sich  unter  der  Fascia  pelvis  verbreitet.  Das  rechte 
Bein  ödematös  aulgeschwollen. 

Linkes  Fussgelenk:  am  inneren  MaUeelus  ein  wallnusa- 
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grosser  Abszess,  der  sich  in  die  Tiefe  zwischen  die  Flexoren 
hinein  erstreckt. 

Im  Verlaufe  der  grossen  Venenstämme,  der  Kniralvene  war 
keine  Entzündung,  Eiterung  zu  entdecken. 

Beide  Nieren,  besonders  im  Dickendurchmesser,  vergr5ssert, 
auf  der  Schnittfläche  sehr  blass,  fettglänzend,  Kortikal-  und  Me-* 
dullarsubstanz  gleichmässig  weisslich  -  gelb. 

4)  Ein  8  Monate  altes  Mädchen,  an  Rhachilis  und  Kraniotabes 
leidend,  welches  während  2  Monaten  durch  wiederholte  Intesti- 
nalkatarrhe  geschwächt  war,  wurde  von  heftigem  Fieber,  grosser 
Unruhe,  massigem  Husten  befallen ;  d^s  Athmen  war  beschleunigt, 
der  Leib  aufgetrieben,  die  Haut  heiss ;  bei  jeder  Berührung  schrie 
das  Kind  kräftig  und  vereitelte  dadurch  eine  genauere  physikalische 
Untersuchung.  Durchfall  war  nicht  vorhanden.  Die  Behandlung 
mit  Kalomel  und  kleinen  Dosen  Opium  hatte  keinen  Erfolg;  das 
Kind  schrie  fort,  besonders  Nachls,  wurde  öfters  von  Konvulsionen 
befallen,  lag  in  der  Zwischenzeit  in  einem  unruhigen  Schlummer 
und  starb  nach  6  Tagen,  nachdem  Tags  vorher  ausgesprochene 
kyanotische  Färbung  des  Gesichtes  aufgetreten  war.  Bei  der 
Sektion,  24  Stunden  nach  dem  Tode,  fanden  sich  die  Sinos 
und  Pia  mater  mit  Blut  überfüllt;  das  Gehirn  weich,  5demaVS8. 
In  beiden  Pleurahöhlen  wenig  seröses,  in  der  rechten  auch  spär- 
liches, zu  Fäden  organisirtcs  Exsudat.  Die  oberen  Lungenlappen 
beiderseits  lufthaltig,  anämisch,  in  den  unteren  einzelne  Lobali 
luftleer,  verdichtet.  Die  Bronchi,  besonders  die  feinen,  mit  puri- 
formem Schleime  crfGllt.  Sämmlliche  Höhlen  des  Herzens  mit  Blut 
überfüllt,  reichliche  FaserstoiTausscheidung  mit  inniger  Verfilzung 
in  den  Trabecuiis.  Das  Volumen  des  Herzens  durch  die  Aus- 
dehnung besonders  des  linken  Ventrikels  bedeutend  vergrössert.  — 
Leber  gross,  hellbraun;  Galle  dunnüjhsig,  hellgelb;  Milz  dunkel* 
rothbraun,  derb,  mit  deutlichen  Malpighischen  Bläschen.  Die  Fe- 
ritonäalhöhle  enthielt  etwa  3  Unzen  Serum,  keine  Entzündungs- 
produkte. Die  Schleimhaut  des  Magens,  Dünndarmes  und  Kelons 
zeigte  an  einzelnen  Stellen  arboreszirende  Injektion.  —  Die  linke 
Niere  klein,  blutreich,  die  rechte  vergrösserl  (dreimal  so  gross 
als  die  linke),  ein  Theil  der  Pyramiden  hyperämisch;  der  andere 
blassgelb,  die  Kanälchen  daselbst  nicht  mehr  zu  unterscheiden. 
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5)  litt  8  Wochen  atter  Knabe  wurde  von  einem  Intestinal« 
kalanh  befiilien,  welcher  nach  einigen  Tagen  wieder  ahnahm« 
Am  6.  Tage  bekam  das  Kind  die  Erscheinungen  des  Bronehiai- 
katarrhSf  der  unter  der  Behandlung  mit  Kalomel,  Sulph.  aurat. 
fortbestand.  Am  13.  Tage  trat  st&rkeres  Füeber«  häufiger  Husten, 
Kurzathmigkeit,  undeutliches  vesikuI&resAlhmen  neben  ausgebreite- 
tem Rasseln  auf.  Es  wurde  Brechweinslein  in  kleinen  Gaben  ver- 
ordnet,  allein  das  Kind  verfiel  immermehr  und  starb  am  18.  Tage. 

Die  Hauptmomente,  weldie  den  grossen  Unterschied  zwischen 
den  beiden  Reihen  von  Pneumonieen  bilden,  sind:  1)  das  Alter, 
in  der  ersten  Reihe  von  2 — 11  Jahren,  in  der  zweiten  von  2  Mo- 
naten bis  2^2  Jahren;  2)  die  Konstitution,  welche  in  der 
zweiten  Reihe  theils  durch  allgemeine  Ernährungskrankheitea 
(Rhaehitis),  theils  durch  Leiden  der  Verdauungsorgane  geschwächt 
war;  3)  das  längere  Vorhergehen  eines  Bronchialleidens  in  der 
zweiten  Reihe;  4)  das  von  der  eigentlichen  Hepatisation  verschie- 
dene, homogene  Aussehen  der  verdichteten,  derben,  braunrolhen 
Lungenpartieen. 

e)  Pleuritis  kam  bei  einem  Knaben  von  l'/j  Jahren 
und  einem  Mädchen  von  12  Jahren  zur  Behandlung. 

f)  Laryngospasmus  8mal:  im  April  bei  5  Mädchen, 
im  Mai  bei  2  Knaben,  im  Juni  bei  1  Mädchen.  Davon  waren 
nur  2  Kinder  wenig  ober  1  Jahr,  die  übrigen  9,  7,  6  (2mal), 
5,  3  Monate  alt.  Bei  4  Kindern  war  keine  Komplikation ,  bei 
2  (Qber  1  Jahr  alten)  Rhaehitis,  bei  1  Intestinalkatarrh ,  bei  1  Fu- 
runkulosis  vorhanden.  Die  mit  Berücksichtigung  der  Komplika^ 
tionen  angewandte  Tinct.  moschata  Hess  uns  häufig  genug  im 
Stiche,  ebenso  auch  andere  Antispasmodica;  nur  1  mal  wurde  ra- 
sches Aufhören  der  Anfälle  auf  Anwendung  von  Kalomel  und 
Flor.  Zinci  nebst  Valerianaklysüren  beobachtet  Bei  einem  im 
März  in  Behandhing  getretenen  Mädchen  von  5  Monaten,  wel- 
ches etwa  16  Tage  an  Laryngospasmus  litt,  fand  sich  die  Thymus 
im  dicken  Durchmesser  vergrSssert,  die  Bronchialdrüsen  normal, 
die  Lungen  Ödemal5s,  in  den  Bronchien  wässeriger  Sdileim ;  das 
Herz  normal,  die  Leber  ungewöhnlich  gross.  — 

III.  Die  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  lie- 
ferten, wie  immer,  die  höchste  Ziffer,  nämlich  229 — 119  Kna- 
ben, 110  Mädchen  —  davon  126  unter  1  Jahr  alt. 
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a)  Stomalilis  p«eudomcmbranacea  bet  16  Kindern, 
^mmdfch  anler  1  Jahr  alt;    nur  in  3  fällen  war  keine  Diarrhoe 

h)  Stomatilis  aphthosa  und  diphlheritica  16 mal ; 
davon  1  Kind  unter  1  Jahr  alt. 

c)  Tonsillitis  6nial. 

d)  Diphtberitis  faucium  bei  einem  6jährigea  Kna- 
ben >  welcher  unter  örtlicher  Anwendung  einer  starken  Höllenstein- 
lösung  und  innerlichem  Gebrauche  von  Natr.  bicarbon.  Sjj  p.  die 
rasch  genas. 

Bei  einem  13  Wochen  alten  Knaben  fanden  sich  beide  Tonsillen 
von  einer  starken  Pseudomembran  bedeckt,  die  sich  bei  mikroskopi- 
scher Untersuchung  aus  Pilzsporen  und  Thallusfäden  gebildet  er- 
wies; die  übrige  Mundhöhle  war  rein.  Höllensteinbepinselungen  be- 
seitigten den  Pilz  und  mit  ihm  die  starken  Schlingbeschwerden. 

e)  Magen- und  Darmkatarrhe:  die  Erscheinungen 
ides  Magenkatarrhs  für  sich  zeigten  sich  bei  Kindern  unier 
1  Jahre  viel  seltener  (unter  44  Fällen  waren  5  unter  1  Jahre), 
als  die  deslntestioalkat arrha  mit  (12 mal)  oder  ohne  (88 mal 
in  120  Fällen)  Betheiligung  des  Magens.  Die  künstliche,  any- 
lumbaltige  Nalirung  der  Kinder,  welche  das  Hauptmoineat  dieser 
Erkrankungen  bildet,  scheint  den  Dünndarm  mehr  zu  belästigen 
als  den  Magen,  vielleicht  deswegen,  weil  das  Sekret  desselben 
und  der  adnexen  Drusen  (Pankreas  u.  s.  w.),  gleich  dem  kind- 
lichen Speidiel,  noch  keine  umsetzende  Wirkung  auf  das  Amf- 
lum  äussert,  daher  dieses  als  schwer-  oder  unverdaulicher  Kör- 
per EU  betrachten  wäre. 

An  der  durch  Intestinalkatarrh  bedingten  Alrophie  starbe« 
27  Kinder,  14  Knaben  und  13  Mädchen,  sämmtlidi  unter  iJahr 
aM.  Bei  Mehreren  derselben  hatte  sich  die  Diarrhoe  verloren,  sie 
nahmen  wieder  Nahrung  zu  sich,  starben  aber  dennoch,  wie  durch 
Inanilion  oder  unter  erschöpfender  Abszessbildung.  So  bekam 
ein  einraonAllicher  Knabe  nach  einem  kurzen,  aber  heftigen,  Ga- 
strointestinalkatarrh  mehrere  Abszesse  an  den  Beiaen,  einen  an- 
deren, welcher  den  ganzen  M.  infrascapularis  biossiegte,  und  einnn 
drillen,  welcher  ein  haselnussgrosses  Stück  der  morlifizirten  Pa- 
rotis entleerte  und  durch  Zerstörung  des  N.  facialis  halbseitige 
Gesichtslähmung  verursachte.  Der  Tod  tiat  nach  drciwöohentlioher 


Hvankhciisdauer  .m.  *-^  J>jen  rapidestea  V^rituf  oabm  die  Kranke» 
heil  bei  Kindern,  Trelclie  kaum  ein  paar  Wochen  aa  dar  Mullerbrust 
lagen  und  dann  pföizlich  auf  kunsifiebe  Nahrung  geaetzi  wurden.  -^ 
f)  Diarrhoea  dys  entere  des  4  noali  lieuterica 
Imal,  Helminthiasis  4mai»  Ooliea,  4ma|,   Icterus. 3 mal. 

iV.  Krankheiten  der  ürogenital«Organe  (OFaile). 
a)  Morbus  Brightii:  Ein  SVa  ^^^  ^^l^r  Knabe»,  wel* 
dier  in  AJtötting  an  Scharlach  erkrankle,  wurde  im  Stadium  der 
Ahschuppung  bei  rauhem  Welter  hieher  gebracht  und  ttekam  als- 
bald Anasarca.  Nach  etwa  14  Tagen  zur  Behandlung  gebracht^ 
entleerte  er  trüben,  braungelben,  rasch  alkaleszirenden  Harn,  der 
•ehr  viel  Eiweiss  enthielt  und  ein  Sediment  aus  theiJs  isolirten, 
theils  schlauchförmig  vereinigten  £pitheUalzeJlen  bildete,  später 
fanden  sich  auch  Fascrstoffzylinder.  Der  Kranke  erhielt  Anfang! 
2 mal  4  Schrl^plköpfe  ia  die  Nierengegend,  feuchte  £in Wickelun- 
gen«  Bader,  ianerlich  Acid.  tartar.,  dann  Elix  aeid.  Haller.  in*s 
Getränk.  Als  dabei  der  Hydrops  nicht  abnahm,  wurden  Diurelica 
(Digitalis,  Kali  acet,  Roob  Junip.)  angewandt,  mit  demselben 
Nichterfolge.  Der  Kranke  wurde  dabei  anämischer,  nahm  wen|g 
zu  sich,  bekam  zeitweise  hartnäckigen  Hu^tea.  Es  wurde  nun 
(9.  Tag)  Chinin  zu  ^/^  Gran  zweistündlich  und  Bier  verordnet. 
Die  HarnaekretioQ  wurde  immer  spärlicher;  sie  halte  .Anfangs 
300<-4(K>  G.  €.  pro  die  betragen,  nun  200—250  G.  G.  Auf 
Anwendung  des  Tart.  boraxat  (13.  Tag)  hob  sie  sich  wieder  auf 
400  G.  G.,  auch  nahm  das  Oedem,  besonders  des  Gesichtes,  be^ 
deutend  ab.  Allein  das  Eintreten  stärkerer  Diarrhoe,  eine  Stei- 
gerung des  Pulses  von  75  auf  125  nöihigte,  das  Diureücum  aus* 
zusetzen,  der  Kranke  schwoll  wieder  stärker  an,  wurde  schwär 
eher,  liesa  meist  unter  sich  gehen,  so  dass  man  auf  Tonica 
(Ghinin,  Bier,  Wein)  beschränkt  war.  Aoa  27.  Tage  der  Behand«* 
lung  tratea  plötzlich  Ersclieinungen  des  Lungenodems  ein,  und 
der  Kranke  starb  in  wenig  Stunden. 

Leichenschau  26  Stunden  nach  dem  Tode:  Starkes 
Oedeoi  des  Gehirnes,  in  den  Ventrikeln  elwa  Iß  Serum,  die  Wan- 
dungen erweicht;  Hinter-  und  Uulcrhorn  sehr  erweitert.  — Linke 
Pleurahöhle  enthält  c  3jj,  rechte  (},  Herzbeutel  |jj  Serum.  Lungen 
odematös;  die  unteren  Lappen  theilweise  verdichtet,  dunkelrolh, 
luftleer;  am  an  leren  Bande  der  rechten  Lunge  ein  leichter  Faser- 
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Stoff-Beschlag.  Die  Bronchi  enihaltea  dicken,  purulentea  Scfaleiiii. 
Bauchhöhle  enthielt  3 — 4  Unzen  gelbliches  Serum,  Leber,  MUs 
normal,  Pankreas  ungewöhnlich  dert).  Nierenkapsel  sehr  leicht 
abziehbar;  dasParenchym  derb,  fettglanzend,  stellenweise  blässer. 

Ein  bohnengrosser,  maulbeerförmiger  Blasenstein,  wel- 
cher einem  4jährigen  Knaben  etwa  ^j^  Jahr  lang  Harnbesehwer- 
den verursachte,  wurde  durch  die  Sectio  lateralis  von  Dr.  Nuss- 
baum  entfernt.  Die  Blutung,  welche  4  —  5  Unzen  betrug,  stand 
alsbald  auf  kalte  Injektionen.  Der  Kranke  hatte  Tags  darauf  einen 
Puls  von  126,  an  den  folgenden  Tagen  schon  96  Schläge,  ebenso 
waren  die  übrigen  Fiebererscheinungen  sehr  gering,  es  traten 
keine  Schmerzen  ein,  die  Wunde  heilte  rasch;  nach  12  Tagen 
ging  kein  Harn  mehr  durch  dieselbe  ab;  nach  17  Tagen  war 
die  Wunde  vollständig  geschlossen« 

Die  übrigen  Fälle  betreffen:  Dysuria  spast.  2,  Oedema  prae- 
put.,  Paraphimosis,  Hydrocele,  Diphlheritis  vulvae,  Mastitis  Neo* 
nat.  je  Imal. 

V.  Hautkrankheiten:  92  Fälle  bei  48  Mädchen,  44 
Knaben. 

Von  grösserem  Interesse  sind: 

1)  Eine  hochgradige  Seborrhoea  capitis  bei  einem  12iaiir. 
Mädchen  von  grazilem  Bau,  gesundem  Aussehen,  welches  schon 
von  Jugend  auf  an  vermehrter  Abschuppung  des  Haarbodens  go- 
lilten  haben  soll.  Gegen  Mitte  November  soll  der  Kopf  sich  erst 
etwas  genässt  haben;  dann  bekam  er  das  Aussehen,  mit  dem  er 
am  22.  April  vorgestellt  wurde.  Der  ganze  Haarboden  war  näm- 
lich von  einer  trockenen ,  grauweissen ,  1  —  2'^'  dicken  Decke 
überzogen,  welche  von  den  dünnstehenden  Haaren  durchsetzt 
wurde,  durch  Aufiockern  oberflächlich  in  kleinere  und  grössere 
Schuppen,  tiefer  in  kohärentere  gelbliche  Klümpchen  zerfiel,  und, 
in  loto  abgelöst,  den  Haarboden  geröthet,  von  weicher  Epidermis 
(an  einer  kleinen  Stelle  des  Wirbels  auch  von  etwas  Eiter)  be- 
deckt, zurückliess.  Die  abgehobene  Decke  bestand  mikroskopisch 
untersucht  zum  grössten  Theile  aus  Epidermisschüppchen  mit  einer 
amorphen,  körnigen  Zwischensubsianz ;  spärlicher  vorhanden  wa- 
ren fsolirte,  grawilirte,  geschrumpfte,  cytoide  Körperchen.  Die 
Haare  Stacken  mächtig  fest;  ihre  Bulbi  Hessen  nichts  Abnormes 
erkennen.    Pilze  waren  nirgends  nachzuweisen.    Die  Auflagerung 
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am  fficksteil  in  der  Sehehelwiibelgegend  und  fegen  die  Siinie 
sa  sobirfer  begränzl,  in  die  Nacken-  und  Ohrgegend  verlor  tie 
tieh  in  eine  einfache  Pityriasis.  Als  veranlassendes  Moment  war 
keine  UeiMrtragung,  wohl  aber  gegründeter  Verdacht  auf  vernaeh^ 
Nissigte  Haotkultur  gegeben. 

Durch  die  Untersuchung  war  das  Vorhandensein  von  Favus 
und  Impetigo  ausgeschlossen,  auch  für  einfache  Pityriasis  konnte 
man  diese  Bildung  einer  kompakten  Schicht  nicht  erklären;  es 
musste  zugleich  eine  übermässige  Sekretion  der  Talgdrüsen  vor- 
handen sein.  Die  eircumseripte  Eiterbildung  erklärt  sich  wohl 
durch  die  von  der  Auflagerung  verursachten  Hautreizungen,  die  Be^ 
handlung  mit  Absehneiden  der  Haare  ^  Aufweichen  der  Krusten 
durch  reiehlicfaes  Oeleinreiben  und  Abkämmen  derselben,  üaeb 
ein  paar  Tagen  zeigte  sich  der  Nachschub  in  Form  weissgrauer 
trockener  Schüppchen,  die  ebenfalls  nur  aus  Epilhelplättcben  be- 
standen. Es  wurde  nun  die  linke  Seheitelbeingegend  abrasirt,  und 
Tioct  Jodii  aufgetragen;  die  übrigen  Stellen  wurden  mit  folgender 
Salbe  eingerieben; 

ft.    Jodii  sttlphuraU  9j 

Natr.  carbon.  depur.  sica  süj 

Calcb  exstinct.  sjj 

Azung.  porc.  |jj|$  m.  f.  ungt. 

Nach  3  Tagen  wurde  der  Kopf  nut  Seifenwasser  abgewa-- 
sehen,  worauf  düe  Kopfhaut  ganz  rein,  bloss  an  einigen  SleUea 
gerothet  und  feucht,  erschien.  Da  sich  nach  5  Tagen  die  Schüpp- 
chen wieder  zeigten,  wurden  Salbe  und  Jodtinktur  (des  Vergleichs 
der  Wirkung  halber)  wieder  applizirt  und  diese  Behandlung  im 
Ganzen  1  Monat  lang  fortgesetzt.  Die  Schi^pchenbildung  zeigte 
sieh  nach  dieser  Zeit  l>edentend  geringer  als  zu  Anfang»  beson- 
ders da,  wo  Jodtinktur  applizirt  war.  Es  wurden  nun  noch  zwei 
gleiche  Theile  Ol.  Thereb.,  OJ.  Amygd.  dnlc  eingerieben,,  und  die 
Kranke  unter  Empfehlung  grosser  Reinlichkeit  entlassen. 

In  den  nächsten  2  Monaten  stellte  sie  sidi  nodi  mehrmals 
vor:  die  Kopfhaut  blieb  rein,  die  Haare  wuehsea  rasdL 

2)  Ein  eigenthfimliehes  pustul5ses  Exanthem  wurde  bei  einem 
9  Tage  alten  Knaben  beobachtet  Deraeibe  wurde  voa  einer 
Mutler  geboren ,  die  schon  während  der  Schwangerschaft  aa  wei»- 
sem  nnsse  litt  und  am  11.  Tage  nach  der  Geburt  an  Puerperal- 


toi 

fieber  starb.  Am  2.  I^benslage  soH  sich  das  Exanthem  suerst 
^«zeigt  haben.  Es  waron  Epidcrniis-Abhebuugren  von  Stecknadel* 
köpf-  bis  Kreuzcrg^rösse  inil  Iheils  eiterigem,  theils  blutigem  In«- 
halte ,  über  den  ganzen  Korper  zerstreut.  Handteller  und  Fuss* 
sohle  waren  frei.  Ein  Furunkel  bildete  sich  in  der  rechtea 
Acbselgegend.  Zugleich  war  Soor  und  Diarrhoe  leichteren  Gra- 
des vorhanden.  Das  Kind  war  seit  der  Geburt  merklich  abgema- 
gert. Für  die  Annahme  syphilitischer  Infektion  waren  keine  wei- 
teren Anhallspunkte  gegeben.  Das  Kind  erhielt  Chamillenbäder 
und  Anfangs  einen  Mundsafl  mit  Borax,  später,  nach  Verschwin- 
den des  Soors,  Jodkalium  mit  Tinct.  fern  pomat.,  dann  Syr.  Ferri 
jodat.  In  den  folgenden  4  Wochen  traten  allmählig  spärlicher 
werdende  Machschübe  des  Exanthems  auf,  zugleich  Furunkel  am 
Kopfe  (besonders  am  Hinterhaupte,  welches  ganz  kahl  wurde)  uod 
an  den  Exlrcmilälcn ;  der  linke  Oberarm  war  dicker  und  derber 
anzufühlen  als  der  rechte.  Nach  einem  Monate  zeigte  sich  an 
den  meisten  Stellen  lappenförmige ,  an  einigen  auch  kleienformige 
Abschuppung.  Es  erschienen  keine  Pusteln  mehr,  sondern  nur 
Furunkel  verschiedener  Grösse,  und  auch  diese  gleichsam  in  An- 
fällen, welche  mit  lebhaftem  Fieber,  Unruhe  des  Kindes,  Harn  von 
gesälligler  Farbe  und  intensivem  Gerüche  verbunden  warcu« 
Während  der  ganzen  Krankheit  blieb  das  Kind  zwar  mager, 
schwächlich,  aber  es  hatte  mit  nur  kurzen  Unterbrechungen  nor- 
male Ausleerungen,  ass  und  verdaute  gut.  Erst  nach  Verlaaf 
von  2  Monaten  blieb  das  Kind  ganz  von  Furunkeln  frei  und  be- 
kam ein  besseres  Aussehen.  • — 

Ausserdem  wurde  beobachtet: 

Erythems,  Intertrigo  4-,  Erysipelas  4-,  Urtibaria  3-,  Uchen  12-^ 
Prurigo  2-,  Herpes  febrilis  3-,  Eczema,  Impetigo  19-,  Skabies  9-^ 
Furunculosis  Smal.  16  Kinder  wurden  geimpfl.  Von  akuleii 
Exanthemen  kamen  bloss  Varizellen  14  mal  vor. 

VI.  Augenkrankheiten  kamen  70,  bei  30  Knaben,  40 
Mädchen  zur  Behandlung« 

KonjnnktivUis  55  mal  (27  Knaben  und  28  Mädchen),  bei 
wettern  am  häufigsten  in  der  Form  des  Binde-  und  Hornhaut- 
ezanthems  und  bei  Kindern,  die  meist  noch  anderweitige  Ersehen 
H[inngen  der  Skrophnlose  boten. 

Blennorrhoe  der  Konjunkü va  worde  beobachtet  bei  6  Mäd- 


^n  mid  Z  Knabe« I  davon  warea  3  6 — 15  Ta^e,  2  3-^5  Wo^ 
«ben,  je  1  Vs»  l^/a  "^^  ^^  ^^^^  ^^^  Eional  war  Perforatlofi 
der  Goraea,  xwfimal  Geschwür  derselben  schon  heim  ^gange 
vorhandea.  Bei  4em  l'/i  jährigen  Knaben  ging  die  Blennorrhap 
aus  der  Steigerung  eines  schon  4  Wochen  bestandenen  Binder 
hautkatarrhs  hervor;  bei  dem  13 jährigen  Knaben  konnte  kein 
ursächliches  Moment  (Tripper  etc.)  ausfindig  gemacht  werden. 
Die  Behandlung  mit  Hollenstein  in  Substanz  bei  schwereren,  in 
Lösung  bei  leichleren  Fällen  hatte  in  allen  raschen  Erfolg;  ein 
Kind  jedoch  starb  in  Folge  gleichzeitiger  profuser  Diarrhoe.  — 
Sogen.  Amblyopie  in  Folge  von  Netzhautablösung  bei  einem  14jäh- 
rigen,  Ancylops  bei  einem  9jährigen  Mädchen. 

Von  operativen  Fällen:  2  Pupillenbildungen,  1  Diszision 
eines  Staphyloms  behufs  Verkleinerung  desselben  und  Entfernung 
nekrotischer  Orbitallheile.  Der  letzte  Fall  betraf  ein  1^/4  Jahr 
alles  Mädchen,  welches  eine  taubeneigrosse ,  kugelige,  pralle, 
ziemlich  festsitzende,  stark  auf  den  Bulbus  drückende  Geschwulst 
am  rechten  Orbitalrande  halte.  Die  Hautdecke  darüber  war  nor- 
mal, verschiebbar.  Das  Kind  soll  vor  einiger  Zeit  auf  diese  Stelle 
gefallen,  und  die  Geschwulst  seit  etwa  3  Monaten  bemerkbar  ge- 
worden sein.  Die  Enifernfing  dieser  ohI  dem  P«no8leum  iusam- 
menbängenden ,  aher  noch  nicht  näher  zu  bestimmenden  Ge- 
schwulst war  wegen  drohender  Kompression  des  Bulbus  indiairt. 
Haeh  hmsontaler  Spaltnng  der  Haut  gelangte  man  auf  die  seh- 
fienfaserige  Hölle  des  Tumors,  n&mlioh  auf  das  abgelöste  uod 
aosgetiauehte  Periost,  welches  gespalten  dfinnen  Eiler  enüeerte 
Der  Orbitalrand  und  vordere  Theil  der  Orbitaldeeke  waren  eni- 
%l5«Bt  und  fehlten  sieh  rauli  an.  Ein  Theil  des  aoagedehnteii 
Periosts  wurde  weggesohniUen ,  mehrere  nekrolisohe  Slaofccheü 
mil  der  Pinzette  weggenommen,  die  Höhte  misgesphtst ,  Charpie 
eingelegt  und  mit  Hdipfiaster  geschlossen.  Eisüberschlfige.  AuMer 
einer  starken  Anschwellung  des  oberen  Lides  traten  kekie  wei^ 
teren  Brsehanungen  ein.  Die  Höhle  sezernirle  guten  EHeir.  Aiti 
4.  Tage  wurden  noch  einige  nekrotische  SteHen  der  Orbitaldeck« 
mittelst  eines  Hoblmeissels  voisichlig  abgesehabi,  die  Wunde 
^iureh  KnopDiiälae  vereinigt,  und  mittelal  Cbarple  ein  leichter 
Kompressiv verband  angelegt.  An  den  näehsieo  3  Tagen  massiv» 
gea  Fieber,  keine  Hiriier«cheiniiiig4ai  1  an«  dem  aiiiaefen  llu«4- 
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winke!  drang  wenig  dünner  Eiler  heraus,  der  innere  Theil 
verlölhet.  Die  Nähte  wurden  entfernt,  die  Lidanscfawellang  ver- 
minderte sich,  der  Btklbus  blieb  unbetfieiligt.  Einen  Monat  nach 
der  Operation  hatte  sich  die  Wunde  unter  geringer  Eiterung  völ- 
lig geschlossen. 

Vn.    Aeussere  Krankheiten. 

Die  57  hieher  gehörigen  Fälle  vertheilen  sich  auf  Olorrhoe  3, 
Struma  2,  Adenitis  4,  Abszesse  10,  Kontusionen  6,  Periostitis 
Iraumat  2,  Frakturen  (der  Vorderarmknochen,  des  Schlusselbeines)  3, 
Hernien  14,  kleinere  chirurg.  Operationen  13;  unter  letzteren  die 
Anlegung  der  umschlungenen  Naht  bei  einer  durch  Fall  entstan- 
denen, hasenschartenförmigen,  bereits  2  mal  vergeblich  genähten 
Wunde  der  Oberlippe. 

VIII.  Bildungsfehler:  11,  nämlich 

Adhaesio  linguae  T,  Naevus  1,  Talipes  varus  2,  überzählige 
Glieder  1  Fall.  Dieser  letzte  bestand  in  ausgebildetem  sechstem 
Finger  und  sechster  Zehe  rechterseits,  und  in  rudimentären  Haut- 
kndtchen  als  Andeutungen  derselben  linkerseits. 

IX.  Miasmatisch-kontagiöse  KranSheiten:  20. 
Abdominaltyphus  kam  bei  2  Knaben  von  5  und9Jah* 

ren  und  einem  Mädchen  von  10  Jahren  vor  und  verlief  jedesmal 
gutartig  ohne  eingreifende  Behandlung. 

Intermittens  wurde  bei  14  Individuen  17 mal  beobachtet ; 
davon  waren  2  Kinder  unter  1  Jahr,  2  3  Jahre,  4  4  Jahre,  2 
5  Jahre,  3  8  Jahre  und  1  10  Jahre  alt.  Die  Mehrzahl  wohnte 
oder  hatte  gewohnt  an  fiebererzeugenden  Orten,  einige  aber  wa^ 
ren  nie  aus  den  als  fieberfrei  betrachteten  Stadllheilen  gekommen. 
Ein  Knabe,  der  in  Germersheim  eine  grosse  Milz  acquirirt  halte, 
bekam  das  Fieber  3  mal  in  Zwischenräumen  von  einem  Monate 
und  14  Tagen  9  da  er  sich  einer  weiteren  Behandlung  nach  Be- 
seitigung der  Anfälle  entzogen  halte.  Endlich  nahm  er  längere 
Zeit  Ferrum  tartaric,  wobei  das  Fieber  nicht  wieder  kam ,  und  das 
Aussehen  sich  besserte. 

X.  Chronische  Dyskrasieen:    91  Fälle. 

Wegen  Rhachitis  und  Kraniotabes  gingen  53  Kinder 
der  Behandlung  zu;  rechnet  man  aber  die  Fälle  ein,  in  welehen 
die  Kinder  wegen  anderer  Leiden  (z.  B.  Hernien)  gebracht  wur« 
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d«D «  86  stmgt  dieBe  Zahl  auf  89,  welche  sieh  ziemlich  gleich  auf 
die  3  Mooate  verlheilt  (27,  32»  30).    Davon  liiten 

Knaben    Mädchen    Kinder  unter 


1  Jahie 

an  Rbachitw  allein 

57 

28 

29 

16 

an  Kraniotabes  alldn 

12 

8 

4 

12 

an  beiden  zuglmch 

20 

7 

13 

18 

89  43  46  46 

Beide  Geschlechter  liefern  hiernach  »emlich  gleiches  Kontin- 
genL  Kraniotabes  allein  kam  nur  bei  Kindern  unter  einem  Jahre 
vor,  woraus  hervorgeht,  dass  bei  Fortbestehen  des  die  Kranio« 
tabes  bedingenden  Grundleidens  unfehlbar  Rhachitis  nachfolgt,  und 
swir  geschieht  dieses  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (18  von  20) 
sdion  vor  vollendetem  1*  Jahre. 

Eine  sehr  gewdhnüehe  Komplikation  bildet  der  Darmkatanh» 
minder  häufig,  aber  bedenklicher,  war  der  Brondiialkatarrh,  wel* 
eher  in  den  erwähnten  4  Fällen  zu  lobulärer  Pneumonie  und 
tödttidiem  Ausgange  führte. 

Skrophulosis :  Ausser  den  erwähnten  zahlreichen  Augen.* 
enizündungen  äusserte  sie  sich  durch  Anschwellung,  Entzündung 
äusserer  Lymphdrüsen  10 mal,  durch  Knochenidden  (Periostit.» 
Caries,  Tumor  alb.)  7  mal. 

Tuberkulosis  bei  12  Kindern,  wovon  1  unter  1  Jahr, 
2  2  Jahre,  3  3  Jahre,  2  5  Jahre,  Je  1  6,  9,  12,  13  Jahre  alt 
waren.  Neunmal  waren  die  Erscheinungen  der  Lungentuberkulose 
allein  vorhanden,  dreimal  waren  höchst  wahrscheinlich  audi  Tu- 
berkelablsgeruBgen  in  der  fiauchh5hle  vorhanden.  GestorbeA 
sind  4:  das  jüngste  unter  rascher  Atrophie,  ein  Mädchen  von 
5  Jahren  an  akuter  Tuberkulose,  zu  der  sich  heftige  Keuch* 
hustenanfälle  gesellt  hatten ,  I  Mädchen  von  12  Jahren  an  Phthi'^ 
sis  und  1  Knabe  von  1'/^  Jahren,  welcher  schon  mehrere  Mq<» 
nate  in  Behandlung  gestanden;  der  Letztere,  von  einer  tuberku* 
Ideen  Familie  stammend,  der  schon  2  Kinder  an  Hydrocephalut 
gestorben  waren,  vom  zartesten  Alter  an  kränklich,  litt  wieder* 
holt  an  Augenentsündungen  mit  zurfiokbleibendeii  HomhauttdU 
bungen.  In  den  letzten  Monaten  lag  er  wiederholt  mehrere  Tag» 
in  Sopor  und  Fieberhitze,  halte  fast  beständig  Dianhoe  und  nahm 
n«r  sehr  wenig  zu  siehy  bis  ihn  in  den  letzlen  Lebenslagen  ein 
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un^ewdhnlieber  Appetit  befiel.  Das  Kind  starb  hn  Zustande 
sersler  Abmagerung^.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  schon  im 
Leben  fuhtbaren,  empfindKchen  Hals-,  Achsel-  und  Leistendrüsen 
vergrossert  und  tuberkulös  entartet.  In  der  Brusthöhle  ein  Kon- 
glomerat von  10  haselnuss-  oder  taubeneigrossen  Drüsen  sowohl 
an  der  Gabelung  der  Luftröhre,  als  im  Mediastinum  anterius.  Die 
Lungen  waren  von  hanfkorngrossen ,  Iialbdurchscheinenden  Kör- 
nern durchsetzt,  im  rechten  unteren  Lappen  unregclmässige, 
zackige,  seharfbegrenzte,  wcissgelbiiche  tuberkuifise  Infiiliate.  In  den 
Bronchien  gelblicher  z&her  Schleim.  Leichte,  ältere  Adhäsionen 
der  Pleura.  Das  Perilonaum  zeigte  Verwachsungen  der  Gedärme 
unter  sich  und  mit  der  Bauchwand.  Vom  Zwerchfelle  bis  m*8 
Becken  war  eine  Kette  grosser  entarteter  Drüsen knoUen ;  eben 
solche  Knollen  fanden  sich  an  der  Porla  hepatis  et  lienis,  und 
d»s  grosse  Netz  trog  an  stielartigen  Verlängerungen  etwa  20 
erbsen  -«  bohnengrosse,  rundliche  Tuberkelmasscn.  Die  Leber 
hellbraun,  von  Tuberkeln  frei,  die  Milz  um  die  Hälfte  veiigrös- 
sert,  von  ähnlichen  Körnern  wie  die  Lunge  durchsäet.  Die  ganze 
Dünndarmseile  der  Valvula  Bauhini  nimmt  ein  Geschwür  ein,  wel- 
ches die  Schleimbaut  bereits  zerstört  hat.  Ueberall  bestand  die 
Entartung  in  derselben  gelblichen,  derben ,  fast  trockenen  Masse^ 
nirgends  eine  Spur  von  Erweichung. 

Chlorosis  bei  2  Mädchen  von  12  und  13  Jahren. 

Skorbutische  Affektionen  in  der  Form  des  Morb» 
macul.  WerlhoL  (hirso  ^—  linsengrosse  Petechien,  aufgelockertes 
blntcndes  Zahnfldsch)  bei  2  Mädchen  von  7'/«  und  8  Jahren. 
Dos  eine  Mädchen  hatte  eine  fast  ausschliesslich  .aus  Brod  and 
Kartoffeln  bestehende  Nahrung  und  sah  fahl,  kachektisch  aus» 
das  andere  aber  hatte  ein  gesundes  Aussehen  und  Fleisefakost« 
Ghtnin  im  ersterea,  ELix.  seid.  Haller.  im  afweiton  Falle,  neben 
Mundwasser  mit  Alaun  In  entsprechender  Diät  bewirklei  Heilung^ 
in  6  und  13  Tagen.  Ein  Sjähriger  Knabe  halte  neben  zahlrei- 
oben  Petechien  starkes  Jucken«  Diarrhoe  mit  Leibsdimen,  Fiebor» 
sehmerzhafle  Müdigkeit,  *^  kurz  den  als  Peliosis  rheumstiea  be* 
zeichneien  Sysiploisenkomplex  Bei  einer  gegen  das  D^rmleidon 
gerichteten  Behandlung  schwanden  auch  die  übrigen  Sympiome« 

Syphilis  kam  4  mal  bei  Kinderrt   von  1--3  Monaten   vor, 
das  jüngste  slait)  unter  raselier  Abmagerung.    VerdaeMge  Exu»- 
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Ifaemformen,  die  aber  keine  sichere  Diagnose  auUessen»  worden 
eini{^e  Male  bei  atrophischen  Kindern  beobachlel.  Die  Erhebung: 
der  Anamnese  war  bei  Kranken  der  Art  mcislens  fruahUog« 

XJ;     Varia  15  Fälle. 

Der  Kürze  halber  sind  hier  zusammen geatetll :  Sogen,  rheu- 
malische,  remiUirende  Fieber  leicliieren  Grades,  ohne  bedeutonder^ 
lokale  Affektion:  6  Fälle.  Ein  akuter  Gelenkrheumalismus  bei 
^nem  7jährigen,  zwei  Muskelrheumalismen  bei  12 jährigen  Kna-« 
ben.  Ein  Fall  von  Hydrops  Anasarca  bei  einem  5jährigen  Mäd«^ 
chen  in  Folge  von  Wechselfteber.  Zwei  der  Simulation  verdäch« 
tige  FiJle.     Endlich    noch   folgende  3  Fälle: 

1)  Ein  8^/)  Jahr  altes  Mädchen,  welches  im  Januar  an  Keuch«, 
husten  gelitten,  wurde  am  16.  Juni  mit  Stomatitis  diphtheritsca  vad; 
Biepharüis  aufgenommen.  Die  Kranke  war  etwas  abgemagert,  fieber'* 
k>&  Auf  den  Gebrauch  von  Kali  chlorie.  verschwand  die  Stomaütis 
»Hoh  einigea  Tagen,  dagegen  stellte  sich  abendliches  Fieber  mii  leicln 
l0n  Delirien  und  dünnem  Stuhle  ein ,  auf  den  alsbald  Verstopfung 
folgte,  so  dass  durch  gelinde  Abführmittel  kothige  Ausleerimgea 
bewirkt  werden  mussten.  Das  Fiebef  hielt  nun  in  geringerem 
Grade  (Puls  120}  auch  unter  Tages  an,  die  Nabel- und  GdkaJgegend 
wurde  gegen  Druck  empfindlich,  war  aber  nicht  aufgeifie^n. 
(24.  Jpni).  Es  erfolgten  lägltdi  1—2  dünnkelhige  Stühle.  Vom 
30*  Juni  begann  die  Kranke  allmählig  stärker  zu  husten;  dasr 
Fieber,  die  Delirien  steigerten  sich  wieder  (3.  Juli),  auf  der  gan<« 
len  Brusl  war  feuchtes  Rasseln  hßrbar,  rechts  unten  Koisterras*» 
sein  und  geringe  Dämpfung.  Es  wurde  n^n  Chinin,  sulphur, 
fS^iß'^Ü  P-  ^  ^^  Serum  Lactis  verordnet.  Gegen  den  10.  Juli 
Ueae  das  Fieber  etwas  nach,  wurde  die  Darmau^eerung  normal,  dl« 
Bruslsymptome  blieben  unverändert.  Wangen  und  Lippen,  der  Krankea 
wurden  zeitweise  kjanotisch.  Hypogastrium  gegen  Druck  .noch 
empfindlich*  Am  14.  Juli  war  die  Kranke  fieberlos;  der  Schlaf  r«hig^ 
der  Appetit  besser,  der  Husten  seltener«  dieGemütbsstimmung  keiner» 
Am  23.  JuU  wurde  sie  genesen  entlassen.  Die  Diagnose,  welche 
während  des  ganzen  Verlaufes  zwischen  Typhus  und  Tuberculosis 
acuta  geschwankt  hatte»  isl  wohl  aueh  nach  Abiauf  der  Krank** 
heil  nicht  zur  Entscheidung  zu  bring!en,,  da  audi  £nr  lelzJcro  die 
Möglichkeil  der  Genesung  nicht  abzuweisen  isU 
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2)  Ein  schwächlicher  Knabe  von  13  Jahren,   dessen   rechte 
Thoroxhälfle  in  Folge   von   Empyem    eingesunken    war,    wurde 
plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe  und  in  der  rechten 
Lumbargegend  befallen;    leiser  Druck  auf  die  letztere   schmerzte 
schon  lebhaft.     Kein    Fieber.     Auf  Darreichung  von  Morphium 
acet.  gr.  ^/^  schwand  der  spontane  Schmerz,   dagegen  blieb  die 
rechte  Lumbar-  und  bei  tieferem  Drucke  auch  die  Inguinalgegend 
sehr   empfindlich.     Der  Kranke    konnte   mit   dem   rechten  Fusse 
nicht   mehr    auftreten,    sondern    nielt  ihn    halbgebogen,    völlige 
Streckung  war  schmerzhaft.     Das  Hüftgelenk   selber   erwies    sidi 
bei    der  Untersuchung    intakt,    schmerzlos.     Jetzt    erinnerte   sich 
die  Mutter  auch ,  dass  der  Knabe  schon  längere  Zeit  vorher  einen 
hinkenden  Gang  hatte  und  besonders  nach  längerem  Sitzen  über 
Schmerzen  im    rechten  Beine    klagte.     Der  Kranke  bekam   nun 
auch  zeitweise  Diarrhoe,    abendliches  Frösteln   mit  nachfolgender 
Hitze  und  lästigen  Schweissen  und  magerte  dabei  sehr  ab.    Alle 
diese    Erscheinungen  schienen  für    einen  sog.  Psoasabszess  zu 
sprechen,  bei  dem  es  noch  nicht  zur  Bildung  eines  KongestionS' 
abszesses  gekommen  sei.    Die  Therapie  beschränkte  sich  auf  ein 
symptomatisches  Verfahren    gegen    die    lästigsten  Erscheiouogen 
und  auf  reizlose,  nährende  Diät.    Nach  Verlauf  von  etwa  6  Wo- 
ehen  nahmen  die  Fiebererscheinungen  allmählig  ab;    der  Kranke 
konnte  mit  einer  Krücke  im  Zimmer  herumhinken ,  die  Empfind- 
lichkeit der  Lumbargegend  war  bedeutend  geringer;  der  Fuse  aber 
noch  kraftlos  zum  Stehen.   Nach  3  Monaten  halte  sich  der  Knabe 
vollständig  erholt  und  konnte  wieder  ganz  gut  gehen.   Nach  die- 
sem Verlaufe  mag  man  diesen  Fall  in  das  vage  Gebiet  der  Lum- 
bago verweisen,   ohne  jedoch  eine  klarere  Einsicht  in   das  We- 
sen desselben  zu  bekommen. 

3)  Ein  3  Wochen  altes  Kind,  welches  mit  8  Tagen  abgewöhnt 
wurde  und  seit  einigen  Tagen  von  Unruhe,  Hitze,  Gelbsucht  hefallen 
war,  kam  am  20.  Juni  in  unsere  Behandlung.  Das  Kind  sah  noch 
ziemlich  wohlgenährt  aus,  die  Haut  war  heiss  und  so  wie  die  Kon- 
junktiva  massig  gelb  gefärbt,  die  Mundhöhle  rein,  die  Mildidrüsen 
geschwellt.  Die  Venen  der  Bauchhaut  auffallend  stark  durchschim- 
mernd, ohne  Entzündungsrölhe,  die  Nabel  falle  zeigte  sidi  aus- 
einandergezogen, geröthet,    exkoriirl,  und  eQtleerte    zusammenge- 
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drfiekt  eiri  paar  Tropfen  iSter;  in  der  erstee  Woche  soll  lä^tidl 
ein  wenig  Blut  ausgetreten  sein.  Der  Leib  ist  massig  aufgetne«- 
ben  und  gespannt,  bei  Druck  auf  die  Lebergegend  schreit  da9 
Kind*  Die  Perkussion  ergibt  keine  Vergrösserung  der  Leber.  In- 
guinalgegend  ezkoriirt,  an  Bauch-  und  Sdienkelfläche  einige 
hellergrosse  gerSthete  Stellen,  wo  nach  Aussage  der  Mutter  eiter- 
gefüUte  Blasen  gestanden  hatten.  Auf  der  Rückseile  der  linken 
Schulter  ein  taubeneigrosser  Abszess;  die  Hautdecken  darüber 
normal«  An  der  rechten  Hand  ein  den  halben  Handteller  und  di^ 
Ruckseite  des  Daumens  einnehmender  Abszess  mit  gespannten 
entzündeten  Hautdecken,  welcher  beim  Einstiche  dünne,  bräun- 
lich-gelbe Flüssigkeit  entleert.  Beide  Füsse  ödemalös,  am  linken 
Fussgelenke  ebenfalls  ein  Abszess  durchzufühlen.  Die  Auslee- 
rungen waren  weich,  gelbgefärbt,  der  Harn  färbte  die  Windeln 
stark  gelb.  —  Am  folgenden  Tage:  Zunahme  des  Ikterus.  Das 
rechte  Bein  ist  bis  an  die  Hüfte  grösstentheils  blauroth,  die  Mus* 
kein,  das  subkutane  Zellgewebe  des  Oberschenkels,  fühlt  sich 
hart ,  wie  indurirt,  an.   Madimittflgs  starb  das  Kind. 

Leichenschau  42  Stunden  nach  dem  Tode:  Die  Haut- 
decken intensiv  gelb  gefärbt,  am  Halse  gerunzelt,  indurirt;  der 
Unterkiefer  fest  angeschlossen.  Die  erwähnten  Abszesse  sitzen  ii9 
2ellgewebe  und  kommuniziren  nicht  mit  Gelenken,  d{e  Hautdecken 
und  das  FeUpolsler  an  den  Beinen  (besonders  am  Oberschenkel} 
hart)   durch  ein  starkes  Infiltrat  indurirt  wie  bei  Skleroderma.  --^ 

Schädel  höhle:  Hirn  Oberfläche  und  Pia  maier  mijl  gelb* 
lichem  Serum  durchtränkt,  Gehirnsubstanz  sehr  weich,  in  den 
Ventrikeln  einige  Drachmen  gelbliches  Serunii. 

Brusthöhle:  Die  Pleurahöhlen  enthalten  kein,  der  Herz« 
beutel  etwa  2  Drachmen  Serum.  Der  obere  Thell  der  Lungen 
blutleer,  stark  gelb  gefärbt,  der  pntere  dunkclrolh,  hypostatisch» 
überall  lufUialtig,  nirgends  Abszesse.  Herz  enthält  dunklen,  g^* 
talinös-geronnenen  Cruor.  . 

Bauchhöhle:  Das  Ligam.  teres  der  Leber  ist  federkieldick 
geschwollen.,  die  Nabelvene  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  gelbem 
Eiler  gefüllt,  der  sich  bis  in  die  Pfortader  und  deren  Veräsle- 
luogen  mitten  in*s  Leberparencbym  verfolgen  lässl;  letzteres  ist 
brounroth,  strichweise  gelbüch,  enthält  nirgends  Abszesse.  Das 
Volumen    der   Leber  nomaal,    die  Galle    dünn,    schmutziggrün» 

XXVni.   1857.  ^ 
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Milz  weich,  grobkörnig -zerreisslich.  Magen,  Darmkanal  enthallen 
gelbliche,  grünliche  Flüssigkeit.  Die  rechte  Niere  zeigt  kleinere 
Blutcxtravasate  unter  der  Kapsel  und  blutige  Infiltration  eines 
Theiles  der  Pyramiden  und  ihrer  Kortikalsubstanz.  Die  Unke 
Niere,  kleiner  als  die  rechte,  zeigte  keine  Veränderung,  dagegen 
fand  sich  in  dem  umgebenden  Zellgewebe  ein  ihre  obere  Halfle 
umgebendes  wallnussgrosses  Extravasat;  ob  dasselbe  von  der 
Nebenniere  ausging,  war  wegen  der  Durchsetzung  mit  ßlulklum* 
pen  nicht  zu  entscheiden.    Harn  in  der  Blase  gesättigt  gelb,  klar. 


Jahresbericht   über    die  Pflege  der  Gesunden  und 
Kranken  im  Allgemeinen  Kinderhause  zu  Stockhohn 
für  das  Jahr  1854  von  Dr.  H.  A.  Ab  ei  in,  Ober- 
Arzt  daseibst« 

Da  leider  das  Resultat  der  Bemühungen  der  ärztlichen  Kaost 
bezuglich  der  diesjährigen  Verheerungen  im  Kinderhause  mehr 
als  gewöhnlich  fruchtlos  und  niederschlagend  war,  so  ist  es 
meine  Pflicht,  zuerst  in  Kürze  die  allgemeinen  Verhältnisse  zu 
berühren ,  welche  zur  Steigerung  der  Sterblichkeil  beigetragen  ha- 
ben; denn  besonders  unter  den  älteren  Kindern  war  solche  be- 
klaglicher  Weise  sehr  stark. 

Nach  der  Berechnung  des  Luflkubikinhaltes  für  alle  Lokali- 
täten des  Hauses,  der  sich  auf  118,226  Kubikfuss  belaun,  und 
nach  der  möglichst  geringen  Vcrtheilung  von  400  bis  420  Kubik^ 
fuss  auf  jedes  Individuum,  je  nach  dem  verschiedenen  Aller  ver* 
Iheilt,  würde  das  Kinderhaus  nicht  mehr  als  höchstens  240  In- 
dividuen mit  einem  Male  aufnehmen  k&nnen. 

Allein  im  Herbste  1853  begann  die  Zahl  der  Kinder  im  Rin* 
derhause  auf  eine  bedenkliche  Weise  zu  steigen.  In  Folge  einer 
damals  herrschenden  Choleracpidemie  mussle  xias  Kinderhaus  sei- 
nen Wirkungskreis  bis  zum  höchsten  Grade  erweitern  und  seine 
Säle  zur  Aufnahme  der  mßglichsl  grösslen  Kinderzahl  in  jedem 
für  die  Aufnahme  zulässigen   Alter    öffnen.     Hierdurch    kam   es, 
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d«S8  das  Kmderhaus  för  das  Jahr  1854  mit  ein^r  Anzahl  Kindec 
in  demselben  begTanen  mussle,  welche  schon  damals  bei  weitem 
das  Maass  ül^erstieg,  das  nach  oben  angeslelUer  Berechnung  des 
kubisdien  LufÜnhaUes  der  Lokalilälen  mit  Rücksicht  auf  Gesund-« 
heit  und  Leben  beibehalten  werden  sollte. 

Von  S&Mgskindern  befanden  sich  nämlich  noch  88»  von  Am* 
men  48  und  von  älteren  Kindern  126  als  Bestand  zu  Ende  1853; 
in  Summa  262  Individuen  ohne  Wartepersonal. 

Hierin  lag  ohne  Zweifel  der  ei:3le  Keim  eines  sieigenden 
Krankheitszuslandes,  und  zwar  um  so  mehr,  als  es  während  des 
ganzen  bereits  vorgeschrittenen  Herbstes,  wo  die  Anzahl  täglich 
wuchs,  kcina  zweckdienliche  Gelegenheit  gab»  die  ohnehin  schon 
weniger  giesundcn  Kindersäle  und  besonders  die  der  Säugekinder 
gehörig  zu  säubern  und  zu  lüften.  Unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen hätte  doch  vielleicht  durch  zweckmässige  Dispositionen 
in  Bezug  auf  vorhandene  Lokalitäten  der  drohenden  Gefahr 
cäner  Uebervdtkerung  leicht  vorgebeugt  werden  können,  so 
aber  steigerie  sich  der  ohnehin  schon  hohe  Krankheits-« 
grad  —  es  waren  nämlich  34  ältere  und  48  Säugekinder  vom 
Jahre  1853  krank  zurückgeblieben  —  im  Januar  1854  furcht- 
bar durch  den  Ausbruch  einer  intensiven-  Masernepidemie,  an 
welcher  am  Schlüsse  des  erwähnten  Monates  nicht  weniger  als 
102  Kinder  fast  gleichzeitig  erkrankten,  wodurch  das  Elend  eine 
im  Kinderbause    vorher   selten    bekannte  Höhe  erreichte. 

Selbst  nachdem  diese  Epidemie  verschwunden,  kamen  noch 
eine  Me»ge  Nachkrankheiten  —  deren  in  4er  madizinisch-wissen- 
schaniiehen  AbtheHung  weitere  Erwähnung  gethan  worden  ist,  -*— 
zun  Vorscheine,  welche  im  Verlaufe  des  Jahres  ein  Opfer  nach 
den  anderen  forderten. 

la  den  Monaten  Januar  und  Febniar  waren  gleichzeitig  unter 
den^Sängekindern  Wasserpocfcen,  ansteckende  Pocken  und  Pneu- 
monieen  gewöhnlich,  wie  etwas  später  in  den  darauf  folgenden 
iionaten  auch  Masern  epidemisch. 

Die  hohe  Zahl  der  Kinder  blieb  dieselbe  und  ebenso  der 
hebe  Krankheitsgrad,  obschon  in  seiner  Natur  und  Intensität  in 
Folge  einer  in  den  Armensälen  zunehmenden  Insalubntät  in 
gleichem  Maasse  sich  verändernd.  Die  einzige  wirksame  Maass*» 
regel:    Ausräumung;  4er  LokAlilälea  und  L&Aung  derselben,  wel- 
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che  hier  durchaus  nolhwendig  war,  konnte  wegen  vorgenomme- 
ner Reparationen  in  den  Räumen  Im  ersten  Stocke  nidil  vor 
Ende  August  vorgenommen  werden.  Als  sie  aber  geschehen 
war,  änderte  sich  das  Verhältniss  auf  eine  überraschende  Weise. 
Die  Krankheiten  verminderten  sich  hastig,  und  das  Sterblichkeits- 
verhältniss  war  in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  geringer,  als 
je  vorher. 

Sonach  hat  die,  obschon  Iheuer  erkaufte,  Erfahrung  einen 
Schlagenden  Beweis  von  -der  Wichtigkeit  und  Nothwendigkeit 
einer  Räumlichkeit  gegeben,  die  gross  genug  ist,  die  periodische 
Leerung  und  Lüftung  der  Lokalitäten  zu  gestatten.  Dass  die 
hohe  Durchschnittszeit  von  76,65  Tagen  auf  das  Verbleiben  je- 
des Säugekindes  im  Kinderhause  höchst  nachtheilig  auf  den  Ge- 
sundheitszustand einwirkt,  unterliegt  um  so  mehr  keinem  Zweifel. 

Säuglinge. 

Beim  Beginne  des  Jahres  waren  noch  88  übrig,  und  im 
Laufe  desselben  wurden  323  eingeschrieben.  Davon  wurden  so- 
gleich 35  entlassen,  wonach  die  in  dem  Kinderhause  verpflegte 
Anzahl  sich  auf  376  belief.  Gesund  Entlassene  aus  den  Ammen* 
Sälen  185.  Gestorben  94  und  Restirendc  zum  näcbstkommenden 
Jahre  97. 

Die  Pflegelage  für  Säugekinder  betragen  28,821  und  über- 
steigen sonach  nicht  weniger  als  mit  19,212  die  des  vorange- 
gangenen Jahres,  obschon  der  Unterschied  der  Anzahl  der  ver- 
pflegten Kinder  sich  nur  auf  61  beläufl.  Die  Veranlassung  hier- 
zu liegt  darin,  dass  die  Durchschnittszahl  der  Aufenthaltsfage  je- 
des Kindes  im  Kinderhause  während  des  Jahres  1853  etwas  über 
51  ausmachte ,  während  des  Jahres  1854  aber  bis  zu  76,65  stiege. 

Da  nun  dieses,  sowohl  auf  die  Finanzen  des  Kinderhauses, 
als  auf  Gesundheit  und  Leben    gleich    nachtheilig  wirkende  Ver« 
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hältniss  bereits  ein  Gegenstand  der  Ueberlegung  für  die  Königl. 
Direktion  geworden  und  zu  dessen  Abhülfe  schon  Schritte  gelhan 
sind,  so  habe  ich  weiter  nichts  darüber  zu  bemerken. 

Durchschnittlich  kommen  pro  1854  auf  jeden  Tag  78,96  Kin- 
der. Nach  Abzug  der  sogleich  entlassenen  beträgt  die  Sterblich- 
keit 25  pro  Cent. 

Von    88  im  Anfange    des  Jahres   1854    zurückgebliebenen 
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Sftugekiodern  ütten  48  an  verschiedenen  KranUieiteo.  Unter  die- 
sen war  zwar  die  Mehrzahl  von  weniger  gefahrlicher  An,  jedoch 
fehlte  es  nicht  an  solchen,  deren  Ausgang  als  zweifelhaft  be- 
trachtet werden  muaste.  Dahia  gdiören  11  Fälle  von  Entzün- 
dungen der  Bruslorgaae  und  7  Fälle  von  Phthisis,  von  denen 
zwei  syphililischer  Natur  wapreo.  Wenn  sonach,  schon  zu  Anfang 
des  Jahres  nicht  geringe  Befürchtung  eines  bedeutenden  Krank- 
heitszustandes vorhanden  war,  so  steigerte  sich  dieselbe  jedoch 
immer  mehr,  als  im  Laufe  des  Monates  Januar  sich  nicht  nur  die 
Zahl  der  Kranfcheilsfälle  mehrte  —  (die  Zahl  der  behandelten 
Kfankheilen  beKcf  sich  in  diesem  Monate  auf  162)  —  sondern 
auch  deren  Beschaffenheit  einen  immer  drohenderen  Charakter 
annahm.  Ausser  31  Fällen  von  Lungenentzündung  kommen 
nämlich  mehrere  Fälle  von  Schwindsucht,  Drüsengeschwülsten, 
Abszessen  und  Erysipelas  vor,  Krankheitsformen,  welche  bei  sol- 
cher Menge  im  Allgemeinen  stets  ein  trauriges  Zeugniss  für  die 
Beschaffenheit  des  Gesandheitszustandes  abgeben. 

Bei  fast  unverändertem  Charakter  fiel  die  Frequenz  der  Krank- 
heitsfälle im  Februar,  stieg  jedoch  in  Folge  von  15  an  Masern 
Erkrankten  wiederum  im  März.  Während  der  Monate  Apiril,  Mai, 
Juni  und  Juli  war  die  Zahl  der  Kranken  ungefähr  gleich  gross, 
doch  veränderte  sieh  der  Charakter,  wie  gewöhnlich,  dahin,  das« 
bei  eintretender  Sommerwärme  die  Brustleiden  sich  verminderten^ 
und  Unterleibsaffeklionen ,  namentlich  Diarrhoe,  zunahmen«  Im 
letzlgeoannlen  Monate  und  Anfangs  August  mehrten  sich  Schwind- 
sucht, Abszesse  und  Drüsenanschwellungen,  wdche  Krankheits» 
formen  mii  der  davon  abhängigen  grosseren  Sterblidikeii  aueh 
nicht  eher  abnahmen,  als  bis  durch  Verminderung  der  Zahl  der 
Kinder  und  durch  die  nunmehr  vollendete  Reparatur  des  Gebäu- 
des Gelegenheit  zu  einer  ambulatorischen  Erweiterung  und  Lüf- 
tung der  Säle  gegeben  wurde. 

Durah  die  im  September  und  Oktober  verminderten  Krankheits- 
fälle nahm  auch  deren  Verlauf  sofort  einen  müderen  Charakter  an, 
der  auch  bis  zum  Jabresschlosse  sich  erhielt,  obschon  im  Novem- 
ber die  Frequenz  durch  eine  grosse  Anzahl  in  Folge  der  Herbst- 
kühle hervorgerufen«:  Katarrhe  -  upd  im  Dezember  durch  eine 
ausgebrocbene  Varizellenepidemie  sich  vermdirte  und  die  Höhe 
von  131  erreidite. 
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Die  Anzahl  der  Erkrankungen ,  die  zur  Bdiandlung  kämeii, 
betrug  1,232,  oder  ungeföhr  3^/,  auf  jedes  einzelne  Kind. 

Die   exsudative  Gehirnentzündung  hat  sich,  wie  in  den  vo- 
rigen Jahren,  auch  im  Jahre  1854  nur  sehr  sparsant  gezeigt,  und 
zwar  nicht  allein  im  Vergleiche  zu  anderen  im  Kinderhause  vorge- 
kommenen Fällen,  sondern  auch  zu  der  grossen  Anzahl  von  Ge- 
hirnleiden, welche,  wie  man  vermeint,  so  oft  in  Privathausern  die 
Veranlassung  dnes  lödtliehen  Ausganges  bei  verschiedenen  Kin- 
derkrankheiten ist.     In    7  Fällen   ist  Gehirnentzündung   wahffe- 
nommen   worden,   und  alle  hatten   den  Tod  zur  Folge.     Sonacb 
ist  die  Behandlung,  wie  gewöhnlich,    nicht  im  Stande  gewesen, 
die  Krankheit  zu  besiegen,  und  sogar  hat  sie  nicht  einmal  in  einem 
Falle  vermocht,    temporäre  Linderung   zu   verschaüen.     Dagegen 
wurde,  wie  immer  bei  einfachen  Kongestionen  des  Gehirnes  oder 
Gehirnhyperämieen ,   die  Genesung    durch    antiphlogistische    oder 
ableitende  Behandlung  rasch  bewirkt. 

Wenn  aber  glücklicherweise^  der  Gehirnkrankheiten  wenige 
waren,  so  waren  dagegen  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane 
um  -so  zahlreicher,  denn  es  sind  davon  nicht  weniger  als  259 
in  ihren  verschiedenen  Formen  vorgekommen. 

Tracheo-Bronchitis ,  unter  welcher  Rubrik  der  einfaebe  Ka» 
tarrh  und  die  Entzündung  in  den  gröberen  Luflröhrzweigen  auf- 
geführt wird,  ist  nicht  weniger  als  in  159  Fällen  vorgekommeiy. 
Die  meisten  derselben  kamen  in  Uebereinstimmung  mit  früheren 
Beobachtungen  während  der  kälteren  Jahreszeiten  vor,  wo  die 
durch  die  Ventile  einströmende  kalte  Luft  leicht  die  besonders 
reizbare  und  erregte  Schleimhaut  affizirt.  Obschon  an  und  für 
Sich  minder  gefährlich,  so  verdienen  doch  Entzündungen  in  den 
gröberen  Lufhröbrzwcigen  alle  mögliche  Auftnerhsamheil,  denn 
bei  versäumter  und  falscher  Behandlung  gehen  sie  leicht  in  di« 
für  das  zarte  Kindesaller  eben  so  häufigen,  als  gefährlichen  Naoii- 
krankhelten  über ,  als  in :  kapilläre  Bronchitis  und  lobuläre  Pneu- 
monie, wo  dann  jede  Behandlung  in  den  allermeisten  Fällen  er- 
folglos wird.  So  ist  wenigstens  im  Kinderhause  das  Veiliältniw 
gewesen,  wo  von  17  aufgenonmienen  und  behandelten  Sollen 
von  kapillärer  Bronchitis  nur  2  genesen  sind. 

Unter  der  Rubrik  „Broncho-Pleuro-Pneumonia"  sind  34  F%ll« 
der  verschiedensten  Formen  von  Entzündung  der  Bronchien,  der 


Lan^^en  und  der  Pleuren  •a%eiioinmeii  worden  -^  primitive,  wie 
sekundäre  —  akute,  ytie  chronische.  Diese  Rubrik  g^^slallcl  der 
Diagnose  ein  ziemlich  wehes,  aber  in  vielen  FälJen  sehr  dürfliges 
Feld.  £s  kommen  nämlich  theils  die  genannten  verschiedenen 
Krankheifsformen  wirklich  oft  gleichzeitig  vor,  theils  liegt  es  oft- 
mals ausser  den  Grenzen  der  Möglichkdt,  bei  Säuglingen  mit 
Sicherheit  die  difl^entielle  Diagnose  zu  bestimmen.  Die  meisten 
der  aufgezeichneten  Fäiie  sind  während  der  ersten  drei  Monate 
des  Jahres  theils  in  Folge  einer  damals  herrschenden  Geneigtheit 
zu  Brostkrankheiten,  Iheüs  als  Naehkrankheiten  von  ächten  Pocken 
und  Masern  vorgekommen. 

Aeltere  Sehriftsleller  Ober  Kinderkrankheiten  sehen  die  exsu- 
dative Pleurilts  und  ebenso  die  sekundäre  als  eine  in  dem  frO,« 
heren  Alter  äusserst  seUene  Krankheit  an.  Die  Beobachtungen 
späterer  Zeiten  haben  jedoch  erwiesen,  dass  diese  Formen  — 
namentlich  die  sekundäre  Pleuritis  —  gar  nicht  selten  vorkommen. 
Dagegen  betrachtet  man  no<^  die  selbstständige  oder  primitive 
Form  von  Pleuritis  fast  ausschliesslich  als  eine  mehr  dem  vorge- 
schrittenen Aller  vom  4.  bis  5.  Lebensjdure  angehörige  Form. 
Dass  dies  indessen  nicht  immer  der  Fall  ist,  haben  sowohl  die 
diesjährigen,  als  die  frfiberen  Erfahrungen  vollständig  konstatirf. 
Einer  Tabelie  zufolge,  welche  alle  bei  Sektioneu  vorgefundenen 
Krankheilsverändeningen  zusammenstellt,  sind  unter  94  gestor- 
benen Säugekindern  18  Fälle  exsudativer  Pleuritis  und  3  Fälle 
adhäsiver  Pleuritis  vorgekomnien.  Von  den  ersteren  haben  gewiss 
mehrere  der  sekundären  Form  angehört,  aber  bei  den  übrigen 
fcnd  sich  keine  andere  Krankheitsveränderung,  als  dass  die  Lunge 
von  dem  Exsudate  komprimirt  war,  selbst  aber  durch  Lufteinblasen 
vollständig  ausgedehnt  wurde.  In  den  drei  auligezeichneten  Fällen 
von  Pleuritis  adhaesiva  hkben  sieh,  gleichsam  als  Reste  einer 
älteren,  zur  Genesung  übergegangenen  exsudativen  Entzündung, 
feine,  etastisehe  Fäden  vorgefunden,  welche  die  Brustwände  mit 
den  Lungen,  doch  ohne  deren  Bewegung  zu  hemmen,  verbanden. 
In  zwei  von  diesen  Fällen  hat  vermuthlich  gleichzeitig  Bronchitis 
oder  lobttKtf«  Pneumonie  existift,  und  ist  wahrscheinlich  die  Plei>- 
ritis  sekundär  gewesen,  allein  in  einem  Falle,  wo  die  Verwach- 
sung unbedeutend  war,  hat  um  so  gewisser  kein  anderes  Lua- 
genleiden  mitexislirt,   da  bei  der  Sektion  ^le  Lungen  theils  gau 
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gesund  waren,  iheils  während  der  ganzen  Lebenszeit  des  Kindes 
sich  nie  irgend  ein  Symptom  von  Lungenleiden  gezeigt  baL  Die 
unbedeutende  und  ohne  Zweifel  schnell  vorübergegangene  Plea« 
rilis  ist  nicht  einmal  bemerkt  worden. 

Die  herrsdiendc  Frequenz  der  Brustkrankheilen  sowohl,  wie 
die  grosse  Anzahl  der  ihnen  zum  Opfer  fallenden  kleineren  Kin- 
der ist  eine  überall  gemachte  Erfahrung.  Nirgends  aber  mag  diese 
traurige  Wahrheit  wohl  mehr  hervortreten  als  im  Findelhause. 
Während  des  lelztverflossenen  Jahres  sind  in  dieser^nstall  nielit 
weniger  als  50  pro  Cent  den  verschiedenen  Formen  von  Bnisl- 
leidcn  erlegen ;  in  30  Fällen  ohne  Verbindung  mit  anderen  Krank- 
heiten, in  6  Fällen  in  Verbindung  mit  Schwindsucht,  in  5  mit 
Masern,  in  4  mit  ächten  Pocken. 

Bei  weitem  zahlreicher,  doch  glücklicherweise  weniger  ge- 
fährlich, sind  verschiedene  Formen  von  Unlerleibsleiden  vorge- 
kommen. Im  Allgemeinen  haben  auch  diese  in  den  beiden  Mo- 
naten Juli  und  August  den  übelsten  Charakter  angenommen.  Mit 
tödtlichem  Ausgange  haben  16  Fälle  von  Unlerleibsleiden  ohne 
Verbindung  mit  anderen  Krankheiten,  und  2  Fälle  in  Vereinigung 
mit  Erysipelas  ambulans  geendet.  Die  angeführten  Fälle  waren: 
5  von  Cholera,  5  von  Cholerine,  3  von  Kolitis  und  5  von  Penlomlis, 
2  von  dieser  in  Verbindung  mit  Erysipelas.  Unter  den  Krank- 
heilen  des  Unterleibes  ist  ein  Fall  von  Haemorrhagia  intesünalis 
notirt,  der  ebenfalls  tödtlich  endete.  Dieser  Fall  betraf  ein  klei- 
nes Mädchen  (Nr.  382),  welches  am  25.  November  gleichzeitig 
mit  der  Mutter,  einem  starken  und  frischen  Landmädchen,  auf- 
genommen wurde;  es  war  damals  wohlgenährt,  doch  hatte  es  eine 
etwas  gelblich  -  bleiche  Hautfarbe.  Schon  Anfangs  Dezember  nah- 
men die  Kräfte  ab,  die  Hautfarbe  wurde  gelber,  und  das  Kind  be» 
gann  an  ungekästem  Erbrechen  zu  leiden,  wogegen  Senaxleige 
und  innerlich  Phosphorsäure  in  Salep  verschrieben  wurden.  Unter 
andauerndem  Kräfleverluste  und  Abmagerung  stelhen  eich  am 
25.  Dezember  blutgefärbte  Darmausleerungen  und  Erbrechen  von 
klarem  hellem  Blute  ein ,  welche  Symptome  unter  zunehmender 
Unruhe  und  Beängstigung  verblieben,  bis  am  30.  Dezember  der 
Tod  dem  Prozesse  ein  Ende  machte.  Opium,  Emulsio  hydro«* 
eyanica  und  Nitras  argenti  innerlich  und  N^tunsgQrtel  äusserlieh« 
waren  die  Mittel,  welche  ohne  das  geringste  Resultat  angewendet 


m 

worden.  WUireod  der  ganaea  Zeil  war  das  Kind  nur  an  d^ 
Brost  der  Mutter  gewesen  und  halte  niemals  künstliche  Nabruq|; 
•ihalten.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine  allgeipeine  Aoamiea 
zahireicbe  und  grosse  hämorrhagiscbe  Erosionen  in  den  Ventri« 
kein  und  hanfkorngrosse  Uheratiooen  auf  verschiedenen  Stelleu 
der  Schleimhaut  des  DarmkanaleSv 

An  25  Schwindsuchtsfallc  gaben  ein  Uauriges  Zeugniss  def 
Gesundheitszustandes  im  verflossenen  Jahre. 

Von  14  Fällen  von  Erysipelas  ambulans»  wovon  2  mit 
Gangrän  verbunden»  sprechen  ebenfalls  nicht  zum  Vortheili^ 
der  herrschenden  Konstilutbn.  Obschon  6  einen  tödtlichen  Aus« 
gang  nahmen,  durfle  doch  das  Resultat  der  Behandlung  als  zu- 
friedenstellend angesehen  werden,  besonders  im  Vergleiche  mit 
dem  früheren,  im  Kinderhause  erzielten»  Innerlich  Eisen,  SoluL 
Ferri  muriatici  aetherea  5 — 8  Tropfen  viermal  des  Tages,  und 
äusserlich  Einreibung  von  2  Tbeilen  Aelh«  sulphuric  und  1  Theil 
Tinet.  Jodi  ist  die  Behandlung  gewesen,  welche  fast  ausschliess- 
lich und  mit  relativ  bestem  Erfolge  angewendet  worden  ist. 

An  ächten  Pocken  waren  es  10  Fälle,  von  denen  2  im  Januar, 
6  im  Februar  und  2  im  März  vorkamen.  Nachdem  die  erslen  4 
FäUe  in  den  letzlen  Tagen  des  Januar  und  in  den  ersten  des 
Februar  sich  gezeigt  hatten,  wurden  so  schnell  als  thunlich  alle 
im  Hause  befindlichen  Kinder  vaecinirt,  um  so  viel  als  möglich 
der  ferneren  Ausbreitung  der  Krankheit  zuvorzukommen.  Es 
zeigten  sich  aber  doch  noch  6  Fälle,  von  denen  4  neu  aufge« 
nommene  Kinder  betrafen.  Alle  davon  Befallenen  waren  nicht 
vaednirt  gewesen;  5  genasen.  In  den  ubrigeA  7  Fällen  Uat 
der  Tod  ein,  und  zwar  in  2  Fällen  am  4  Tage,  in  den  an<» 
deren  5  resp.  am  1.,  am  7.,  am  8.,  am  9.  und  am  10.  Tage 
nach  Ausbruch  der  Podcen. 

In  dem  Falle,  wo  der  Tod  sebon  am  1.  Tage  eintrat,  war 
eine  sehr  ernste  Bronchitis  vorher  vorhanden  geweseui  und  das 
Exanthem  Uldete  sich  nicht  völlig  aus,  sondern,  hatte,  wie  im 
Tagebuche  angemerkt  war,  die  Form  einer  blMche«  Variola.  In 
einem  anderen  der  mit  dem  Tode  endenden  Fälle  von  Pocken 
waren  die  Masern  vorausgegangen,  und  ein  Fall  war  mit  exsi^ 
dativer  Meningitis  verbunden  gewesen. 

Von  Masern  gab  es  23  Fällig    Dass  indessen  diese  Kranke 
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keitsform  nicht  etgetitlich  dem  SaugUngsalter  angeh5n,  ISssl 
daraus  schliessen ,  das»  gewöhnlich  nur  ältere  —  mehrere  Mo- 
nate alle  —  und  mehr  ausgebildete  Kinder  davon  ergriffen  wer* 
den,  und  ferner  aus  der  geringeren  Ausbreitung  der  Epidemie 
im  Kinderhause,  da  während  4  Monaten  daselbst  von  einem  tag» 
liehen  Bestände  von  80 — 90  Kindern  nur  23  an  den  Masern  er- 
krankten. ^ 

In  Bezug  auf  Beschaffenheit  und  Verlauf  der  Masern  fand 
eine  grosse  Unregelmässigkeit  Statt  Der  bisweilen  Cppigc,  bis- 
weilen sparsame  Ausschlag  währte  von  6  Stunden  bis  zu  12  Tagen 
und  war  beinahe  in  jedem  einzelnen  Falle  verschieden.  Absehup- 
pung  bemerkte  man  in  den  meisten  Fällen  allerdings,  bei  einigen 
aber  durchaus  nicht.  Die  gewöhnlichen  katarrhalen  Symptome  waren 
in  20  Fällen  die  Vorläufer,  Begleiter  und  Nachfolger  der  Krank- 
heit, allein  in  3  Fällen  hatte  sich  keine  Spur  davon  geieigt 
Nach  einem  ungewöhnlich  langen  und  tiefen  Schlafe  trat  der  Aus- 
schlag hervor,  der  am  zweiten  Tage  schon  verschwunden  war» 
ohne  ein  anderes  Symptom,  als  ein  kurzes,  gelindes  Fieber.  Fünf 
Fälle  endigten  in  Folge  einer  Komplikation  mit  Bronchitis  tödt- 
lich.  In  den  übrigen  15,  bei  denen  die  katarrhalischen  Symptome 
hartnäckig  anhielten ,  ging  im  Allgemeinen  die  Genesung  beson- 
ders langsaiA,  dagegen  trat,  wie  oben  erwähnt,  in  3  Fällen  der 
volle  Gesundheitszustand  bereits  nach  dem  zweiten  Tage  dn. 
Die  Behandlung  musste  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  nach  dea 
vorhandenen  Komplikationen  richten. 

Zwei  Epidemteen  von  Varizellen,  die  eine  zu  Anfang,  die 
andere  zum  Schlüsse  des  Jahres,  vermehrten  die  Anzahl  der 
Krankheilsfälle  um  60. 

Aellere  Kinder. 

Bei  Beginn  des  Jahres  1854  war  der  Bestand  126,  und  im  # 
Laufe  desselben  wurden  282  aufgenommen,  also  in  Bumana  406^ 
davon  waren  228  als  krank  eingeschrieben;  ausser  denen  waren 
noch  einige  gelinde  Kranke  und  unler  diesen  12  mit  Wasseiw 
poeken  behaftet,  ohne  als  Kranke  mit  auf|[pefuhrt  zu  sein,  in  der 
Aböieilung  der  Gesunden  gepflegt  worden.  Die  Anzahl  der  Rim- 
ken  ist  somit,  seitdem  die  Krankenpflege  unter  meine  Leitung' |^e- 
kommen,   höher  als  während  eines  anderen  firüberen  Jahres  ge- 
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wesen,  und  ebenfalls  smd  die  gewölmKdien  Ri*ank)ieit8nUle,  wie 
dieses  in  der  medizinischen  Ablheitung  ge2eigt  vrird,  ernster  und 
bedenklicher  gewesen.  Die  Sterbliehkeil,  welche  in  frohere« 
Jahren  besonders  gering  ^ar,  ist  durdi  diesem  zu  beklagende 
VerhaUniss  bis  zu  28,50  Prozent  für  die  Summe  der  Kranken, 
und  zu  15,93  fQr  die  Gesammlzahl  der  Gesunden  und  Kranken 
gestiegen. 

Die  Verpflegungstage  für  die  Kranken  betragen  9,451 ;  die  Durch« 
sehniltszahl  der  Kranken  pro  Tag  20,60  und  die  mittlere  Zeit  des 
Aufenthaltes  jedes  kranken  Kindes  in  den  Krankenlokalen  41,30 
Tage.  Diese  letztere  Zahl  aber  ist  ausnehmend  hoch  und  beson« 
ders,  wenn  man  in  Rechnung  bringt,  dass  aHein  während  der  Mo« 
nate  Januar  und  Februar  nicht  weniger  als  40  Kinder  als  gestor- 
bene und  ebenfalls  53  nach  einem  sehr  kurzen  Aufenthalte  im 
Krankenhause  als  genesen  aus  der  Liste  gestrichen  wurden.  Die 
Ursache  liegt  wohl,  wie  in  dem  vorangegangenen  Jahre,  wo  die 
mittlere  Zeit  noch  bOher  war,  darin,  dass  eine  Menge  Kinder  an 
solchen  chronischen  Uebeln  litten,  welche  eine  Behandlung  von 
mehreren  Monaten,  ja  mitunter  von  einem  ganzen  Jahre,  erforderten. 

Das  Jahr  1854  begann  mit  einem  Bestände  von  35;  neu  efin** 
geschrieben  wurden  im  Laufe  des  Jahres  193,  welche  also  die  Summe 
von  228  der  Behandelten  ausmachen.  Von  diesen  sind  147  als 
genesen  entlassen ,  65  gestorben  und  16  zum  Jahre  1855  über-* 
gefQhrt.  Die  Summe  der  Krankheitsfille  beläuft  sidi  auf  515  oder 
ungefähr  2  ^1^  auf  jedes  kranke  Kind« 

Die  Sterblichkeit  ging  bis  28,50  pro  Gent.  Die  tabellarischo 
Zusammenstellung  der  vorgekommenen  Krankheitsformen  ergibt, 
dass  auch  unter  den  älteren  Kindern  die  Zahl  der  Gehirn aifektio«' 
nen  nicht  besonders  hoch,  dagegen  die  der  Bespirationsorgane 
bedeutend  war;  sie  betrug  84  Fälle. 

Da  indessen  sowohl  diese,  als  verschiedene  Formen  der 
Mund-,  Sdilund*  und  ünterieibskrankheiten  >n  den  meisten  Fallen 
hauptsächlich  Komplikationen  oder  Naehkrankheiten  von  Masern 
waren,  so  dQriten  sie  am  geeignetsten  im  Zusammenhange  mit 
diesen  zu  erwähnen  sein. 

Die  Tabelle  enthält  5  Fälle  Ophthalmia  remittens  (pustulosa);  ich 
habemich  auf  Grund  der  vonHan CO ek  ausgesprochenen  und,  nadi 
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meifiQr  Ansicht,  wohlbegriSndeten  Meinung  für  berechligl  eracblei, 
tn  Stelle  der  früher  gebräochlichen  Rubrik  Ophihalniia  scrophuLosft 
den  Ausdruck  „Ophthalmia  remiUens''  zu  setzen«  Ha ncock*s  An- 
sicht über  die  Natur  der  Krankheit  ist  in  Kurzem  die :  „Die  Form 
von  Ophthalmia,  welche  man  gewöhnlich  als  skrophulös  an* 
sieht,  kann  um  so  weniger  eine  auf  skrophulöser  Dyskrasie  be- 
ruhende sein,  da  sie  oft  bei  Kindern  vorkommt,  bei  denen  sich 
keine  Spur  davon  zeigt.  Sie  ist  ganz  einfach  eine  Augenentzun- 
dung,  welche  sich  durch  den  Einfluss  des  Alters  modifizirt  und 
dadurch  jenen  eigenthümlichen  Typus  annimmt,  welcher  in  höhe* 
rem  oder  minderem  Grade  den  übrigen  Krankheiten  der  Kinder» 
jähre  angehört.  Passender  wäre  daher  die  Benennung  Ophthal- 
mia infantum;  allein  sowohl  auf  Grund  des  eigenthümlichen  Typus 
der  Ophthalmie,  sowie  im  Ucbrigen  deren  deutlicher  Verwandtschaft 
mit  den  remitlirenden  Kinderfiebern  (Febris  remittens  infantum) 
schlägt  man  die  Benennung  Ophthalmia  remittens  vor,  da  diese 
ohne  Zweifel  am  besten  deren  Charakter  bezeichnet  und  zu  ^ner 
richtigen  Anschauung  und  Behandlung  derselben  leitet/' 

„In  allen  vorkommenden  Fallen  erkennt  man  den  Hauplzug 
des  remittirenden  Fiebers,  zuweilen  deutlich,  zuweilen  mehr  oder 
minder  dunkel,  doch  immer  klar  genug,  um  ihn,  wenn  jnan  die 
gehörige  Aufmerksamkeit  darauf  verwendet,  richtig  zu  diagnosti- 
ziren.  Die  deutlichen  Remissionen  während  des  Tages  und  die 
Exazerbalionen  zur  Zeit  der  Nacht,  der  übelriechende,  saure  Athem, 
die  belegte  Zunge  mit  angeschwollenen  Papillen,  der  aufgetriebene, 
gespannte  Leib,  die  abnorme  Tbätigkeit  des  Darmkanales,  die  bis- 
weilen lehmfarbigen,  bisweilen  grünen  und  schleimigen,  immer 
stinkenden  Ausleerungen,  Hang  zu  Exanthemen,  mit  einem  Worte, 
alle  jene  dem  Kinderfieber  angehörende  Symptome  kommen  in 
einem  höheren  oder  niederen  Grade  in  dieser  Form  von  Ophthal- 
mia vor." 

In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Ansicht  mussten  die  ersten 
Anzeigen  für  die  Behandlung  die  Wiederherstellung  der  normalen 
Tbätigkeit  der  Digeslionsorgane,  und  demgemäss  eine  Reguliruog 
der  diätetischen  und  hygienischen  Verhältnisse  sein. 

Hancock  räth,  die  Behandlung  mit  einem  Brechmittel  voq 
Tart.  emetic  zu  beginnen  und  sodann,  je  nach  der  verschiedenea 
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Konstittttlon  des  Kranken  und  naeh  den  versäiiedenen  gashisdieit 
Symptomen,  Rheum,  Hydrarg:,  c.  €reta,  Tart.  emelic.  (dos.  refr.), 
Chinasalz  u.  s.  w.  anzuwenden. 

Ata  Lokalmiftel  sind  von  Allers  her  bekannt  und  empfohlen: 
Silber-^,  Kupfer-  und  Zinksalze  mit  oder  ohne  Qpium,  Derivatoriä 
u.  s.  w.  Gegen  das  übelste  Symptom,  die  Lichts  ehe ue^  dürfte 
indessen  kein  besseres  Mittel  zu  finden  sein,  als  das  von  Mauth*- 
ner  vorgeschlagene  Coniin ,  welches  auch  von  mir  in  spliereA 
Zeiten  mit  Vorthcal  angewendet  worden  ist.  Es  wird  dieses  zu 
^/2  Gran  mit  1  Drachme  Mandelöl  aufgelöst,  und  diese  Auflösung 
jeden  Abend  und  Morgen  m  das  ergriffene  Auge  getröpfelt. 

Masern.  Von  Masern  sind  nicht  weniger  als  131  F%Ue 
Vorgekommen,  davon  102  im  Januar,  6  im  Februar,  14  im  April 
und  5  im  Mai. 

Nachdem  in  der  Stadt  bereits  eine  Zeit  lang  die  Masern 
epidemisch  geherrscht  hatten,  trat  im  Kinderhause  der  erste  FaM 
am  6.  Januar -<ein.  Der  zuerst  Erkrankte  war  der  Ojäbrige  Knabe 
Bernhard  Lindgren,  welcher  sich  seit  dem  18.  Oktober  1852  im 
Kinderhause  befand.  Darauf  den  9.  3,  den  10.  und  11.  je  1, 
den  12.  14  Krankheitsf^He  u.  s.  w.,  und  dann  in  wechselnder 
Zahl  täglich  bis  zum  2-).,  von  welchem  Tage  bis  2.  Februar  keitt 
neuer  Fat!  vorkam.  Die  Fälle,  welche  von  da  an  vereinzcU  wah-^ 
rend  der  vier  folgenden  Monate  vorkamen,  und  deren  Anzahl  auf 
29  sich  belief,  betrafen,  mit  Ausnahme  von  zweien,  neu  aufgenom^ 
mehe  oder  von  Pflege&nern  dem  Kinderhause  wieder  fibergebene 
Kinder.  Die  Epidemie,  welche  ganz  hn  Anfange  einigermassen 
gutartig  erschien,  nahm  in  demselben  Verhältnisse,  wie  die  Kran« 
kenzahl  sich  mehrte,  die  Räume  beschränkter  und  die  nolhwen'» 
dige  Lüftung  unmöglicher  wurde,  einen  immer  drohenderen 
Charakter  an.  Beim  •  ersten  Ausbruche  der  Krankheit  wurden 
sofort  die  Kranken  von  den  übrigen  getrennt,  so  lange  Yiämltch 
ein  solches  Isoliren  möglich'  war,  allein  da  binnen  18  Tagen  fist 
alle  im  Hause  sich  befindenden  Kinder  von  der  Krankheit  beiklleli 
wurden,  war  dieses  nutzlos  und  auch  nidit  mehr  zu  bewerkstel» 
ligen.  Alle  disponiblen  Lokale,  mit  Ausnahme  einiger  Zimttief, 
welche  für  möglicherweise  ankommende  gesunde  Kinder  odef 
für  Konvaleszenten  reservirt  werden  mussten,  -*  wurden  zu  itran- 
kenrfiomen  eingerichtet,  und  zwar  mit  einer  Beffenanzahl,  welche^ 
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aonsl  schon  durch  die  Umstände  gedrängl,    die  (ur  gewöhnliche 
Verhältnisse  berechnete  überstieg  und  jetzt  bei  einer  vorhandenen 
Epidemie   erst   recht  lästig  wurde.      Ausser   diesem  Uebelslande» 
dessen  schädliche  Wirkung  nicht  lange  ausbleiben  konnte,    war 
noch  ein  anderer,  nicht  minder  gefährlicher  vorhanden.    Um  näm- 
lich eine  Luftreinigung  zu  erzielen,   gab  es  keinen  anderen  Aus- 
weg, als  die  in  den  alten  Fenstern  angebrachten  grossen   Lucken 
zu   offnen.      Die   durch    dieselben    einströmende  kalte  Winterloil 
musste   natürlich  auf  die    schon   im   Voraus    gereizte    BronchiaJ- 
schleimhaut  einen  höchst  nachlheiligen  Einfluss  ausüben  und  bat 
unzweifelhaft  sehr  häufig  die  schwereren  Fonnen  von  Bronchilis 
und  Pneumonie  erzeugt,  die  in  den  meisten  Fällen  eine  tödtlidie 
Komplikation  ausmachten.     In  der  traurigen  Wahl  zwischen  beiden 
Uebcln,   nämlich  dem  Mangel  an  reiner  Luft  und   dem  Oeffnen 
der  Fenster  in   der  kalten  .Winterszeit,  musste  Letzteres  als  das 
weniger  schädliche  vorgezogen  werden. 

irgend  eine  bestimmte  Inkubationszeit  licss  sich  um  so  weniger 
leststellen,  als  vom  ersten  Masernialle  an  die  übrigen  Fälle  tag- 
täglich mit  geringer  Abwechslung  in  der  Zahl  auf  einander  folgten. 
Die  meisten  Kinder  jedoch  erkrankten  am  9.  Tage  nadi  dem  Ein- 
tritte des  ersten  Falles  \  im  Uebrigen  variirtc  die  Zahl  der  Erkrao- 
kongen  bis  einschliesslich  den  18.  Tag  zwischen  5 — 10  pro  Tag, 
in  der  Art,  dass  bis  zum  2«  Februar  oder  dem  2T.  Tage  nach 
dam  Eintritte  des  ersten  kein  weiterer  Krankheitsfall  eintrat.  Hierauf 
kamen  nur,  wie  schon  oben  erwähnt,  vereinzelte  Fälle  vor.  Vor 
dem  9.  Tage  gab  es  nur  6  Fälle;  sonach  war  zwischen  den  9. 
und  18.  nach  dem  ersten  Krankheitsüalle  die  grösste  Anzahl^  oder 
96  Ej^rankungen. 

Das  Stadium  der  Vorboten,  welches  in  den  meisten  Fällen 
zwischen  12  SiAinden  und  3 — 4  Tagen  variirte,  wurde  in  einigen 
Fällen  durchaus  Jiicht  beobachtet.  Im  Anfange  der  Epidemie  wa- 
ren die  Vorboten  gelinde  und  von  gewöhnlicher  Beschaffeaheitf 
allein  gegen  das  Ende  wurden  sie  beunruhigend  und  zeigten  sich 
nii  heftigem  Erbrechen,  Konvulsionen  und  Delirien  verbunden. 
In  den  meisten  Fällen  ging  Diarrhoe  entweder  vorher  oder  folgte 
nach.  Der  Ausschlag  varürte  sowohl  hinsichtlich  der  Verbreilungi 
als  der  Farbe»  des  Aussehens  und  der  Dauer,  hauptnchlidi  in 
4em  früheren  AUoc  xwisohen  1 — 3  Jahren.   In  4  Fällen  versdliwand 
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der  AuBtehtagp  Behoen,  kurze  Zeil  oaeh  dem  voUeiandifi^en  Att$» 
briiehe;  2  von  diesen  Fälleu  zogen  raseh  den  Tod  nech  wb, 
fl&mlieh  einer  in  24  Stunden,  und  der  andere  binnen  3  TageUb 
Der  erslere  dieser  beiden  Fälle  zeigte  bei  der  Sektion  eine  be* 
deutende  Hyperämie  des  Gehirnes,  der  andere  eine  exeudailve 
Laryngitis,  lobuläre,  doppelseitige  Pneuoionie  und  Gaslro-Bntero- 
eoKtis  aeuta. 

In  den  2  anderen  Fällen  gluckte  es  sewar  einigermasseo,  den 
Aussohlag  durch  hautreizende  Mittel  wieder  hervorzurulen «  allein 
der  Ausgang  war  dennodi  ein  tödtlichen  Während  der  heftigsten 
Periode  der  Epidemie  nahm  man  bei  einigen  mit  Gangrän  kom* 
pltsirten  Fällen  gleichzeitig  neben  oder  kurz  nach  dem  Ausschlage 
Petechien  wahr.    Alle  diese  schlössen  tödlbch. 

Im  Allgemeinen  ergab  sich  als  Regel,  dass,  je  gelinder  das 
Exanthem  und  je  normaler  dessen  Verlauf,  desto  grösser  di^ 
Hoffnung  eines  glücklichen  Ausganges  war.  In  eitffgen  weniger 
normal  verlaufenden  Fällen,  woselbst  nach  einem  Vorläuferstadium 
von  1**^  Tagen  ein  gelindes  Exanthem  binnen  24 — ß  Stunden 
ausbrach  und  nach  2 — 4  Tagen  wieder  verschwand,  und  zwar 
nmer  Verminderang  des  Fiebers  und  der  katarrhaiisehen  Affekiio« 
der  Respiralionsorgane  und  der  Sehleinibaul  des  Darmkanalei^ 
•teilte  sidi  die  Genesung  am  ü.— 16.  Tage  ein.  Ganz  anders 
aber  war  ieider  der  Ausgang  in  der  grösseren  Zahl  der  niohl 
normal  vertaufenden  Fälle. 

Die  am  häufigsten  vorkommenden  Komplikationen  und  Nach»* 
krankheiten  der  Masern  waren: 

1 )  Diarrhoe,  und  zwar  die  gelindere  katarrhale  form,  in  fast 
allen  bcobachtelen  Fällen ,  —  die  schwere«  mehr  inflsnunalorisehe 
Form  in  88  Fällen,  in  der  Tabelle  unter  der  Rubrik  Entero-cehtis 
nu%eführt.  Das  sonst  gewöhnliche  Veihältniss,  wonach  Broncho* 
Pneumonieen  die  häufigsten  Komplikationen  DuszunMcheo  pfle* 
gen,  find  nonaeh  hier  ninht  SlaU. 

BnleroHsolitis  kam  in  dtan  Stadien  der  Krankheit  vor,  iiu4 
schien  nir  da,  we  sie  die  einzige  Kompükalion  der  Masern  aus*- 
oinchte,  von  weniger  gefährHcher  Besohailenheit  zu  seid  und 
leichter  zu  beseitigen,  als  hgend  eine  der  folgenden.  Fond  sich 
dagegen  zugleich  eine  Broneho-Poeumonlo  Vor,  so  war  der  tödt* 
hohe  Ausgang  seilen  oder  niemals  zu  bezweifeln.    Von  6  Fä|leQ| 
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vfo  man  während  des  Lebens  einen  exsudativen  Prozess  wakr« 
nahm,  waren  4  töddich  und  zeigten  bei  der  Sektion  eine  bedeu- 
tende Zerst5rang  der  Schleimhaut,  besonders  in  dem  Dickdanne, 
welcher  dicht  mit  grosseren  und  kleineren  exsudattven  Ulzeralio^ 
nen  besetzt  war. 

2)  Bronchitis  und  Broncho-Pneumonie  in  sehr  verschiedener 
Form.     In  52  Fällen  wurden  schon  während  des  Lebens  die  hef- 
tigeren Formen   dieser  Komplikation    erkannt.     Oft  gabeii  sie  sich 
schon  beim  ersten  Erscheinen  des  Ausbruches  zu   erkennen;    in- 
dessen traten  sie  auch  erst  bei  der  Abnahme  der  Krankheit,  zur 
Zeit  der  Abschuppung,  hervor. 

Als  eine  für  diese  Epidemie  mehr  eigen ihfimliche  Komplika- 
tion durfte  vielleicht  die  grosse  Anzahl  von  exsudativer  Pleuritis 
angesehen  werden  können,  welche  sich  bei  der  Sektion  in  nidit 
weniger  als  17  Fällen  herausstellte.  Dass  aber  auch  Pleorilis  In 
einigen  zur* Genesung  übergegangenen  Fällen  vorgekommen  ist, 
leidet  keinen  Zweifel.  Die  in  den  Tabellen  aufgeführten  26  Fälle 
von  adhäsiver  Pleuritis  dürften  ebenfalls  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit verdienen.  Die  zahlreichen,  theils  älteren,  theils  jüngeren, 
iheils  membranösen,  theils  fadenförmigen  Verwachsungen  der  Pieu- 
ren  deuten  nämlich  auf  vorher  stattgehabte,  zur  Genesung  über- 
gegangene exsudative  Pleuritfden,  und  da  es  nicht  unwahisdieintiek 
ist,  dass  viele  davon  primitive  Entzündungen  gewesen  waren, 
so  dürften  diese  Facta  ganz  besonders  für  meine  s6hon  früher 
kund  gethane  Ansicht  sprechen,  dass  Pleuritis  im  früheren  Alter 
häufiger  vorkommt,  als  man  bisher  angenommen. 

In  6  Fällen  von  Bronchitis  ist  die  Schleimhaut  in  den  grös- 
seren Bronchien  mit  mehr  oder  minder  festen  falschen  MembraDea 
bekleidet  gewesen. 

3)  Stomatitis  ulcerosa  ist  in  33  Fällen  als  Komplikation  von 
Masern  stets,  nachdem  der  Ausschlag  bereits  verschwunden  war, 
vorgekommen  — ;  in  manchen  Fällen  mehr  als  Nachkrankheil 
Während  oder  nach  der  Konvaleszenz.  Im  Allgemeinen  kam  Sto- 
matitis nicht  eher  als  in  der  späteren  Periode  der  Epidemie  vor« 

4)  Stomatitis  grangraenosa,  Noma,  eine  der  übelsten  Kraok«* 
heiten  des  Kindesalters,  konnte  natürlich  nicht  ausbleiben,  nachdeitt 
ihr  die  verheerende  Epidemie  mit  allen  ihren  Komplikationen  einen 
60  gunstigen  Boden  bereitet  hatte.     Die  7  Fälle,  wo  sie  in  aller 
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ihrer  Scheusstichkeit  auftrat,  g^ehören  mit  Stomatitis  nkeroäa  der 
späteren  Periode  der  Epidemie  an;  wie  letztere  trat  sie  erst  beisi 
Aufhören  derselben  ein.  Auch  diese  Form  zeigte  sidi  erst  vak 
dem  Verschwinden  des  Ausschlages,  und  zwar  bei  kleinen,  schwa** 
chen  Rindern.  Als  Beispiel  erlaube  ich  mir  Folgendes  aus  einem 
von  Herrn  Nerton  verfasslen  Seklionsprolokolle  zu  enllehden: 

Aur  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers  mitten  über  den  Backen- 
zähnen fand  sich  ein  Brandfleck  von  3  Zoll  im  Durchmesser  und 
auf  der  entsprechenden  Slelle  der  linken  Seile  ein  anderer  be* 
deutend  kleinerer;  beide  waren  scharf  von  der  rundumliegeBden, 
gesunden  Haut  begrenzt.  Auf  der  rechten  Seile  hatte  ein  bedeu- 
tendes brandiges  Stuck  angefangen,  sich  längs  des  Unterkiefers 
abzutteen,  dessen  Knochen  tief  nekrotisirt,  und  das  Periosteum 
bis  über  den  Winkel  verschwunden  war;  Gefässe  und  Nerved 
des  Canalis  alveolaris  zerstört;  in  dem  abgelösten  Stücke  konnte 
man  kein  Gewebe  mehr  unterscheiden;  alle  vorderen  Zahnhöhlen 
und  die  auf  der  rechten  Seile  waren  zerstört ,  die  Zähne  ausge- 
fallen, mit  Ausnahme  des  hintersten  Backzahnes,  der  aber  eben- 
falls bei  der  Berührung  ausfiel:  die  Zerstörung  hatte  ihre  grösste 
Ausdehnung  tief  in   die  Mundhöhle  hinein." 

Die  übrigen  Fälle  waren  mit  wenigen  Ausnahmen  diesem 
völlig  gleich. 

5)  Laryngo-Tracheitis  membranacea.  So  weit  aus  den  11 
beobachteten  Fällen  ein  Schl'uss  gezogen  werden  kann,  zeigt  sich 
die  exsudative  Laryngo-Tracheitis  nicht  eher,  als  bis  der  Ausschlag 
seine  Höhe  erreicht  hat,  oder  wenigstens  nicht  lange  nach  Beginfi 
seines  Abnehmens;  8  Fälle  sind  zwischen  dem  8^  un4  12.  ein- 
getreten. 

6)  Von  Pharyngitis  membranacea,  welche  in  8  Fällen  vor- 
gekommen, dürfte,  was  oben  über  Laryngitis  gesagt  worden^  unh 
so  mehr  gelten,  als  sie  meistens  zusammen  auftreten.  Die  Hälfte 
der  aufgezeichneten  Fälle  gingen  in  Gangrän  des  Zapfens,  des 
weichen  Gaumens  und  der  Mandeln  über. 

Ausser  den  oben  angeführten  Rrankheitsformen  sind  gleteh- 
zeltig  mit  den  Masern  4  Fälle  von  Tuberkulosis,  1  Fall  von  Me* 
ningitis  simplex  und  1  Fall  von  Gangraena  Penis  vorgekoivunen. 
In  welchem  direkten- Zusammenhange  dieselben  jedodi  mit  den 
Masern  gestanden,  lasse  ich  dahingestellt. 

JCXVIU.  Ii67.  9 
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Die  Prog'nose,  welche  man  bei  den  einfachen  Masern  mit 
nonnalem  Verlaufe  günsüg  slcllcn  kann,  muss  nalurlicherweisc 
bei  einer  Epidemie  mii  den  eben  aufgezähUen  KompÜkaüoaen  als 
bedenklich  und  in  demselben  Verhällnisse,  wie  diese  KocnpUka- 
U(>nen  mehr  schwieriger  Nalur  waren,  um  so  zweifelhafter  an- 
gesehen werden. 

Ein  Umstand,  der  hierbei  in  Betrachl  gezogen  werden  muss 
und  einen  bestimmlen  Einfluss  auf  den  Ausgang  der  Krankheit 
auszuüben  scheint,  ist  das  Aller.  Je  zarter  das  Aller,  desto 
grösser  die  Geneigtheit  zu  Komplikationen  und  desto  ungünstiger 
die  Prognose.  Folgende  kleine  Ucbersichl  zeigt  die  verschiedene 
Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Altern,  die  in  3  Kategorieen, 
nämlich  in  die  Jahre  a)  von  1 — 3,  b)  von  3 — 6  und  c)  von 
6 — 14  eingetheilt  sind. 

In  der  1.  Alterskategorie  sind    behandelt   34 

»>     »»     *'•  >i  1»  ?»         *'*' 

^  47 

131. 

In  der  1.  Alterskategorie  sind  gestorben    27 
2  1t 

>»      II      **•  j»  II  I»  o 


48. 

Die  Sterblichkeit  beträgt  also  in  Summa  36,64  pro  Cent. 
Als  genesen  sind  entlassen  19  zwischen  dem  11.  und  16.  Tage, 
34  zwischen  dem  18.  und  30.,    wie  30  nach  dem  31.  Tage  der 
Krankheil. 

In  den  einfachen,  normalen  Fällen  hat  die  Behandlung  haupt- 
sächlich in  vollkommener  Entziehung  von  Speisen,  in  kühlendem 
Verhalten  und  im  Gebrauche  von  schleimigem,  lauwarmem  Getränk 
bestanden. 

In  den  nicht  normalen  Fällen  hat  sich  die  Behandlung  na- 
turlich nach  den  vorhandenen  Komplikationen  richten  müssen. 

Bei  Diarrhoen  fand  ich  am  besten  und  sichersten  Opium  und 
Ipeeac.  innerlich,  ferner  Klystire  von  Nitras  Argcnt.  oder  Stärke 
mk  Opium  nach  den  verschiedenen  FäUen.  Wein  und  China 
wurde  ebenfalls  innerlich  mit  grossem  Vortheile  angewandt»  baupt- 
•Schlich  in  der  späteren  Periode  der  Epidemie. 

Bei  Broncho-  und  Pleuro* Pneumonie  schien  kein  besserea 


131 

Mittel  als  Hydrarg',  cum  Crela  und  eine  Emulsion  mit  Terpentin'* 
Spiritus,  nämlich:  Reo.  Vi  teil.  0  vor.  Nr.  1;  Mucitag.  Gumm.  Mimos, 
Aqu.  Foenicul.  aa.  3j.  Spirit.  Terebinlhinat.  3ij;  Mellis  optim.  i}. 
M.  S.  ein  Thedöifel  voll  4 — 5  mal  täglich.  Bei  einigen  starken 
Kindern  wurden  Blutentziehungen,  ale  von  berühmten  Aerzten 
empfohlen,  angewandt,  allein  ohne  jede  andere  Wirkung,  als  dass 
sie  den  tddtlichen  Ausgang  niö glichst  beschleunigten.  Als  aus* 
sere  Miltol  wurden  Terpentin  und  Senf  mit  Kalaplasmen  ange- 
wendet. War  zugleich  Diarrhoe  vorhanden,  was  häufig  der  Fall 
war,  so  wurde  auch  hier  neben  den  obenslchenden  Mitlein  Opium 
und  Ipecac.  Sal  Cornu  Cervi,  Decoclum  album  u.  s.  w.  und  Kly- 
Slire  angewendet.     Die  Behandlung  war  oft  iVuchtlos. 

Die  geSchwiirige  Slomatitis  ist  Slots  einer  kräftigen  and  näh" 
renden  Kost  gewichen;  innerlich  wurde  chlorsaures  Kali  ange« 
wendet  und  lokal  dasselbe  Millel  oder  Salzsäure. 

Bei  Noma  wurde  Alles  ^versucht,  allein  nichts  half.  —  Chlor- 
zink äusserlich  dürfte  hier  vielleicht,  als  den  Gestank  vermindernd, 
mit  Vorthcil  angewendet  werden  können. 

Laryngo-Tracheilis  menibranacea  wurde  auf  gewöhnliche  und 
wohlbekannte  Art  wie  Krup  behandelt,  allein  endete  zufotgo 
der  elenden  Konstitution  und  der  Komplikation  mit  Lungenleiden 
in  allen  angeführten  Fällen  mit  dem  Tode,  ausgenommen  bei 
zweien,  welche  durch  Operation  gerettet  wurden. 

Die  Tracheotomie  wurde  gleichsam  als  letztes  Hulfsmittel  vi^r 
Mal  vorgenommen.  Emilie  Charlotte  Andersson,  geb.  t.  Juli  1851 
und  am  21.  Januar  1854  an  ausgebildeten  Masern  erkrankt,  wurde 
am  4.  Tage  wegen  Krup  operirt.  In  Folge  der  Unpässlidikeit  des 
Unterarztes  Dr.  Anjous  wurde  die  Opcraüon  in  einem  seiner 
eigenen  Zimmer »  woselbst  auch  die  kleine  Kranke  während  der 
cnilen  Tage  verpflegt  wurde,  vorgenommen.  Alles  schien  wäh- 
rend dieser  Zeit  einen  •  glücklichen  Ausgang  zu  vorsprechen« 
Allein  da  Dr.  Anjous  immer  kränker  wurde  und  das  Bette  zo 
hüten  genöthigt  war,  musste  das  operirte  kleine  Mädchen  nach 
dem  Krankensaale  transportirl  werden.  Nach  einigen  Tagen  be« 
gann  die  Operationswunde  sich  zu  verschlimmern ;  bald  fand  sich 
in  derselben  Brand  ein,  die  Kräfte  nahmen  schnell  ab,  und  die 
Patientin  starb  am  4.  Februar,  dem  12.  Tage  nach  der  Operation. 
Bei  dar  Sektioa  bemerkte  man   eine  allgemeine  Anämie,   «üerge-* 
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mischles  Sekret  in  den  Bronchien  und  Resle  von  Pseudomeoibran 
in  der  Gegend  der  Operationswunde.  Unter  günstigeren  äusseren 
Verhältnissen    wäre    die  Operation  ohne  Zweifel  gegluckt. 

Der  Knabe  Karl  Robert  Sjöberg,  geboren  den  24.  März  1844 
und  an  den  Masern  erkrankt  den  12.  Januar,  wurde  den  25* 
desselben  Monates  wegen  Krup  operirl,  allein  er  starb  ^/^  BtUade 
nach  der  Operation.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Pseudo- 
membranen bis  in  die  Bronchien  sich  erstrecken,  und  ein  Lappen 
derselben  hatte  bei  der  Einfuhrung  der  Kanüle  sich  vor  dessen 
Mündung  gelegt. 

Der  Knabe  Thure  Fritjof  Lindquisl,  geboren  den  11.  Apnl 
1850  und  an  Masern  den  17.  März  erkrankt,  wurde  den  20. 
desselben  Monates  wegen  Krup  operirt  und  am  1  \  April  als  ge- 
sund entlassen.  Neben  Laryngitis  war  auch  mcmbraaöse  Pha- 
ryngitis vorhanden. 

Der  Knabe  Nils  Martin  Uddman ,  geboren  den  17.  April 
1850,  erkrankte  den  2.  April,  unter  Symptomen  von  Gehirnkon- 
gestionen, an  Masern.  Schon  am  5.  Tage  entdeckte  man  eine 
bilaterale  Bronchopneumonie  ,  welche  jedoch  überwunden  wurde, 
und  der  kleine  Patient  war  beinahe  gesund ,  als  er  den  17.  des- 
selben Monates  bedenkliche  Symptome  von  exsudativer  Laryngitis 
darbot.  Emetica,  Bepinseln  mit  Höllensteinauflösung,  ferner  Ka- 
lomel  und  Sulphas  cupri,  wie  äussere  Mittel,  richteten  nichts  aus; 
vielmehr  verschlimmerte  sich  der  Zustand  fortwährend,  bis  am  19. 
Vormittag  die  Operation  gegen  den  Krup  vorgenommen  wurde. 
Der  Patient  wurde  den  16.  Mai  gesund  entlassen. 

In  beiden  Fällen  forderte  die  Nachkur  die  sorgfältigste  Auf- 
merksamkeit. In  Folge  der  noch  obwaltenden  ungünstigen  äus- 
seren Umstände  der  Anstali  sanken  die  Kräfte  der  kleineren  Pa- 
tienten rasch.  Die  Operationswunden  nahmen  verschiedene  Maie 
ein  bösartiges  Aussehen  an,  und  das  Sekret  der  Luftröhre  und 
der  Schleimhaut  der  Bronchien  vertrocknete  zu  festen,  zähen 
Massen,  welche  sich  vor  die  Mündung  der  Kanüle  legten,  das 
Ausströmen  der  Luft  hinderten  und  oft  mit  augenblicklichem  Er- 
sticken droheten.  Darum  musste  stets  ein  Arzt  zur  Hand  sein, 
um  hastig,  nachdem  die  Kanüle  hinweggenommen ,  vermittelst 
eines  eingeführten,  mit  einem  Schwämme  am  Ende  versehenen, 
Fischbeines   die    zähen  Massen  in  Bewegung  zu  setzen  und  den 
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Patienten  zum  Husten  zo  reizen ,  wodurch  bedeutende  Quanlitar 
ten  theils  verhärteten,  theite  gelösten  Sekretes  durch  die  Wunde 
fortgesehafil  wurden. 

Die  näheren  Details  der  Nachkur  hat  Dr.  Anjous  verspro^ 
chen,  an  geeigneter  Stelle  zu  veröfTentlioben ,  weshalb  sie  hier 
übergegangen  werden. 

Die  Behandlung  bei  Pharyngitis  war  hauptsächlieh  eine  lo- 
kale neben  der  voi)  der  herrschenden  Konstitution  bedingten, 
für  viele  der  schweren  Kompiikaüonen  noth wendigen  innerlicheo 
Darreichung  von  Wein ,  China  u.  dgl.  * 

Eine  eigentliche,  Prophylaxis  halle  nicht  staltgefunden,  wenn 
man  nicht  desinfeklirende  Räucherungen  u.  dgl.  dazu  rechnet. 

£in  Fall  von  Peritonitis  adhaesiva  universalis  ist  vorgekom- 
men, der  wohl  des  Anföhrens  wcrlh  ist. 

Der  Knabe  Per  Ismael,  geboren  den  13.  Dezember  1852, 
wurde  den  18.  September  1854  in's  Krankenhaus  aurgenonmien 
und  sogleich  nach  den  Krankensälen  als  an  Diarrhoe  und  einem 
Nabelbruche»  der  bedeutend  zwischen  den  weil  auseinanderslehen- 
den  Musculi  recti  abdominis  hervortrat,  leidend  gebracht. 

Die  Diarrhoe  besserte  sich  zwar  zeitweise,  allein  widerstand 
hartnäckig  der  Behandlung,  das  Kind  wurde  atrophisch ;  ein  bran- 
diger Fleck  zeigte  sich  an  der  rechten  grossen  Zehe,  und  der 
Tod  trat  am  23.  Novbr.  ein.  Bei  der  Sektion  fand  man  auf  der 
unteren  Fläche  des  kleinen  Gehirnes  eine  Tuberkelinflltration  von 
der  Grösse  einer  grossen  Erbse;  sie  drängte  sich  ungefähr  3  Li- 
nien in  die  Gehirnsubstanz  ei».  Als  man  das  Gehirn  herausnahm, 
sass  noch  die  eine  Hälfte  der  Tuberkelmasse  in  der  Gehirnsub- 
stanz und  die  andere  auf  der  Basis  Granu  an  der  Dura  mater. 
Keine  Spur  von  Entzündung  im  Umkreise  der  Tuberkeln,  weder 
in  der  Gehirnsubstanz,  noch  in  den  Häuten,  in  den  Lungen, 
Bronchialdrüsen,  der  Leber,  Milz,  den  Nieren  und  dem  Mesen- 
terium sassen  theils  rohe,  theils  erweichte  Tuberkeln.  Alle  Unter- 
leibsorgane waren  schon  früher  durch  feste  Membranen  und  Fäden 
so  miteinander  und  mit  den  Bauchwänden  verwachsen,  dass 
sebwerlich  irgend  ein  Motus  perislalticus  stattgefunden  haben 
konnte.  In  der  Schleimhaut  des  Dickdarmes  chronische  Ulzera- 
tionen.  Bei  Lebzeilen  merkte  man  keine  Spur  von  Gehirnleiden; 
noch  weniger  fand  sich    nadi  Aufnahme   des  Kindes  im  Kinder- 
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haase  irgend  ein  Symptom  von  ünlerieibsenlsündung,  welche 
oht^e  Zweifel  längere  Zeil  vorher  slatlgefunden  haUe.  Höchst 
merkwürdig  ecscheint  es  indess,  dass  eine  su  ausgebreitete  tuber- 
kulöse Pcrilonilis  zur  Heilung  übergehen  und  das  Leben  ferner, 
wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit  und  unler  so  üblen  UmsländeD, 
gestallcn  konnte. 

Zum  Schlüsse  meines  Berichtes  kann  ich  nicht  unterlassen, 
auf  die  vielen  Fälle  von  Anämie  und  Atrophia  Hepatis,  welche  im 
Januar  und  Februar  1854  stets  in  Vereinigung  mit  Masern  vor- 
gekommei^  sind,  aufmerksam  zu  machen. . 


Der  poliklinischen  Anslalt  wurde  während  des  Jahres  1854  mit 
einem    erhöhelen  Vertrauen    Seitens    des   Publikums  entgegeoge- 
kommen.     An    600  Patienten ,    die    ungefähr  2000   Besuche   er- 
forderten, sind  wegen  816  Krankheitsfällen,  die  88  verschiedene 
Krankheitsarten  ausmachten,  behandelt  worden.    Nach  vielen  Sei- 
len   hin    hat   die  Anstalt    einen    segensreichen  Einfluss  ausgeübt 
Allein  voran  steht  natürlich    die  Rettung  der   genesenden  Kinder, 
deren  grüsstcr  Theil  sonst    vielleicht  jeder   zum   glücklichen  Ziele 
führender)  ärztlichen  Pflege  entbehrt  haben  würde.     Ein  fast  eben 
so    grosses  Gewicht   aber   sollte   man    wohl  auf  die  Lehren  und 
Ralhschläge    legen,    welche    hinsichtlich    der    Gesundheits-  und 
Krankenpflege  entwöhnter  Kinder  im  Allgemeinen    die  Besuchen- 
den Gelegenheit  haben,  in  der  Poliklinik  sich  einzuholen,  und  die 
zweifelsohne  mehr  und  mehr  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  der 
Hauptstadt  Wurzel  fassen.   Durch  die  Mannichfaltigkeit  der  behao- 
delten    Kranklieitsfälle    hat   die    Anslalt    den    studirenden  jungen 
Aerzteu  ein  weites  Feld,   zur  Erwerbung  von  Erfahrungen    reiche 
Gelegenheit   gegeben ,    welche   die   gewöhnlichen .    praktizirendcn 
Aerzte  nur  selten,  sparsam  und  unvollständig  zu  finden  im  Stande 
sind.     Wenn  nun  auch  der  immer   weiter   verbreiteten  Kenntniss 
von  dem  Dasein  und  der  Wirksamkeit  der    poliklinischen  Anstalt 
eine   Zunahme    der   Zahl   von   Besuchenden    nicht   abgesprochen 
werden  kann,  so  muss  ich  doch   auch  dankbarlichst   der  unent- 
geltlichen Auslheilung  von  Medikamenten  als  eines  besonders  da- 
zu beitragenden  Mittels    erwähnen,    wozu  jetzt,  wie   früher,  Herr 
Hofapolheker  und  Ritter  Sprinchorn  zur  Löwenapotbeke ,.  und 
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Herr  Apotheker  Kindstrand  zur  Apotheke  Nordstern  in  dem 
letztverflossenen  Jahre  freigebig  und  wohlwollend  der  Anstalt 
verhelfen  haben. 


///.     Gekkrte  Gesellsehaflen  und  Vereine. 
Pathologische  Gesellschaft  in  London. 

Angeborene  Missbildu  ng  des  Herzens. 

Herr  Quain  zeigle  das  Herz  eines  18  Jahre  allen  jungen 
Mannes  vor ,  der  anscheinend  ganz  gesund  geboren  war.  £r 
blieb  auch  gesund  bis  zum  zweilcn  Jahre ;  nun  erst  bemerkte 
seine  Mutter,  wenn  er  sich  anstrengte  oder  schrie,  dass  er  eine 
etwas  bläaliche  Farbe  bekam.  Als  er  sechs  Jahre  alt  war,  hatte 
er  ein  enlzündlidies  Brustleiden  und  bald  darauf  die  Masern.  Von 
dieser  Zeit  an  bis  zum  Tode  war  er  nie  wieder  ganz  gesund; 
immer  halle  er  bei  jeder  Anstrengung  einen  kurzen  Athem  und 
von  seinem  10.  Lebensjahre  an  noch  dazu  einen  karren  trockenen 
Husten,  den  er  auch  nicht  los  wurde.  Von  seinen  Angehörigen 
litt  keiner  an  der  Lungensdi windsucht.  Er  selber  war  geistig 
regsam  und  hatte  ein  gutes  Gedächtniss.  Er  wurde  in  das  Ho- 
spital für  Brustkranke  zu  Brompton  aulgenommen,  weil  er  alle 
Zeichen  der  Lungenschwindsucht  darbet.  Seine  Haut  halte  eine 
bläuliche  Farbe  und  die  Nägel  seiner  Finger  und  Zehen  waren 
sonderbar  knollig.  Ungeföhr  6  Monate  vor  seiner  Auftiahme  in 
das  Hospital  spie  er  Blul,  und  zwar  etwa  4  —  6  Unzen,  aus.  Er 
war  abgemagert,  und  die  vierte,  fünfte,  sechste,  siebente  Rippe 
ragten  ungewöhnlich  hervor  und  gaben  dem  Thorax  eine  unregel- 
mässige Form.  Ueber  der  Basis  des  Herzens  hörte  man  ein  laus- 
tes and  verlängertes  systolisches  Geräusch.  Unter  zunehmender 
Athemnoth  nnd  Schwäche  starb  er  etwa  einen  Monat  nach  seiner 
Aufnahme.  In  den  Lungen  fanden  sich  Kavernen  und  erweichte 
Tuberkeln.  Das  Herz  wog  6  Unzen  Avoirdopoid  und  ein  freier 
üebergang  zwischen  den  beiden  Kammern  fand  Statt;  es  war  näm- 
lich ein  vieredciges  Loch  an  der  Bans  der  Kammerscheidewand 
voriianden ,  und  zwar  von  der  Grösse  eines  Guldenstückes.     Die 
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Aorta  war  geräumig,   sass  dicht  über  dem  Loche  und  schien  aus 
beiden    Kammern    zu   entspringen.     Die   Klappen   waren    normal ; 
die  linke  Kammer  geräumig,  die  Lungenarterie  halte  nur  den  dritten 
Theii  des  Durchmessers  der  Aorta,  und  ihre  Klappen  waren  eben  so 
klein    und    unvollkommen,   wie    das   Ge^s    selber.     Die    rechte 
Kammer  war  so  klein ,  dass  sie  fast  nur  als  ein  Anhang  der  lin- 
ken erschien.     Der  arteriöse  Gang  war  geschlossen,   das  eirunde 
Loch  so  weit  offen,  dass  ein  Federkiel  durchgehen  konnte.   Herr 
Quain  erinnert  an  vier  ähnliche  Fälle,  welche  im  erslen  Bande 
der  Verhandlungen  der  Gesellschaft  veröffentlicht  sind;  nur  in  eiaem. 
Falle  waren  auch  Tuberkeln  in  den  Lungen  vorhanden. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Lungen  im  Keuch- 
husten. 

Hr.  G.  He  Witt    zeigte  die  Lungen  von  4  Kindern,    welche 
am  Keuchfausten  gestorben  waren.     In  diesen  Lungen  zeigte  sich 
diejenige  Veränderung,  die  man  früher  Lobularpneumonie  genannt 
hat,    die  aber  jetzt  nicht   als  Resultat   der  Entzündung,    soodern 
als  ein  Kollapsus  des  Lungenparenchyms  erkannt  ist.    Die  4  Fälle 
waren  folgende:     1)  Ein    Kind    von   16  Monaten;    es   fand  sich 
Kollapsus  mehrerer  Portionen   beider  Lungen   mit  Emphysem  und 
Suppleuralecchymose;   von  den   zusammengefallenen  Lungcnpor- 
lionen  zeigten  einige  ganze  kleine  ßronchialabszesse.  —  2)  Von 
einem  12  Monate  alten  Kinde  zeigten  die  Lungen  ebenfalls  einen 
solchen  Iheilweisen  Kollapsus,    und  zwar  war    der  rechte  mittlere 
Lappen  ganz  kollabirt,  und  es  fand  sich  die  von  Legen dre  und 
Bai  11  y  sogenannte   katarrhalische    oder  Vesikularpneumonie  und 
ausserdem  geringe  Ablagerung  in  einem  Lappen.  —  3)  Die  Lun- 
gen eines  11  Monate  alten  ebenfalls  an  Keuchhusten  gestorbenen 
Kindes  waren  auch  theilweise  kollabirt,  und  zugleich  beiderseitige 
Pleuritis     und    katarrhalische   Pneumonie    vorhanden;    ausserdem 
Entzündung    und   Ulzeration    der  Peyer'schen   und  Brunner'- 
sehen    Drüsen    des   Dünndarmes.  —    4)  Bei    einem    14  Monate 
alten  Kinde  endlich  waren    die  Lungen    ebenfalls   kollabirt,   unll 
einige  kleine  Bronchi alabszesse  vorhanden.    Ausserdem  fand  sich 
eine  offenbar  kadaverische  Perforation  des  Oesophagus  dicht  über 
der  Kardia  und   von  da    durch  die  Pleura  der  Unken  Lunge.    In 
allen    4  Fällen  war   auch  eine  geringe  Anschwellung    der  Bron- 
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chialdrftseo  vorhanden;  die  Bronchlalzweige,  besonder»  die  kiei» 
neren,  waren  mit  einer  dicklichen,  schUiinig-eiierigen  FlüsBigkeil 
geffOllt.  Mit  dem  Kollapsus  der  Lungentextur  war  immer  Emphy«» 
aem  verbunden.  Die  Kinder  waren,  wie  sich  ergibt,  alle  in  dem 
zarten  Aller  von  10  bis  16  Mooaien.  Bei  allen  hat  sich  also 
ubereinalinmietid  Iheilweiser  Kollapsus  der  Lungen  gefunden,  die« 
ser  KoUapaus  zeigte  die  gewöhnlichen  Charaktere  und  war  mit  £m^ 
physem  der  angrenzenden  Lobuli  verbunden.  Dieses  ist  ein  wich« 
tiges  Factum  für  die  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  bei 
fceuchhttstenkranken  Kindern.  Und  auch  die  Prognose,  so  wie 
die  Behandlung,  bestimmt  sich  dadurch.  Interessant  aber  ist  eSt 
daaa  nur  dnes  von  diesen  4  Kindern  wirkUch  bis  zuleUi  noch 
keuchte;  läkß  anderen  3  kamen  gar  nicht  zu  einem  vollen  kräfi> 
tigen  Keuchen  beim  Hosten.  Hr.  H.  sagt,  daas  er  seiner  Beobaeh* 
tung  zufolge  die  Intensität  und  Häufigkeit  des  Keudiens  dier  f&r 
ein  gutes,  als  fQr  ein  schledites  Symptom  halten  müsse ;  das  Keu* 
dien  ist  von  Nutzen  fQr  die  Lungen,  bezeugt  eine  gewisse  Ener^ 
gie,  und  es  ist  sehr  schlimm,  wenn  es  nicht  zu  Stande  konnmt 
In  solchen  Fällen  muss  die  Behandlung  eine  reizende  sein ,  und 
zwar  aus  milden  Expektorantien  und  Ammoniak  mit  etwas  Wien 
bestehen.     Ausserdem  Gegenreiznng  mit  Blasenpflaster. 


Royal  Medieo-Chirurgical- Society  in  London. 

Ueber  die  angeboren  e  Mangelhafligkeil  des  Gaumens 
und  über  das  Verfahren  dagegen 

hielt  Herr  G.  Po  Hock  in  der  Sitzung  vom  22.  Januar  1856 
einen  Vortrag.  Er  habe,  sagte  er,  nicht  die  Absidil,  eine  neue 
Operation  zur  Schliessung  der  angeborenen  Gaiunenspalte  vorzu- 
legen, sondern  wolle  nur  gellend  machen,  dass  es  sehr  wenige 
Fälle  gibt,  in  welchen  durch  Operation  eine  vollständige  Heilung 
dieses  angeborenen  Fehlers  nicht  bewirkt  werden  könne.  Unter 
Vorzeigung  einer  grossen  Zahl  von  Abbildungen  der  angeborenen 
Gaumenspalte  vor  und  nach  der  Operation  bringt  er  dieselbe  in 
sechs  Gruppen :   1 )   die  %Milte   erstreckt  sidi  dureh  den  ganzen 
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weichen  und  harten  Gaumen  bis  nach  vorne  durch  den  Alveolar- 
rand   hindurch   und   (heilt  sich  so,    dass  das  Zwischen kieferstäok 
mit   den  Schneidezähnen   auf  jeder  Seite   vom  Oberkieferknochen 
abgelöst  erscheint.     2)  Die  Spalte   erstreckt  sich  auch  durch  den 
ganzen  weichen  und  harten  Gaumen ;  aber  Ibeill  sich  vorne  nicht 
gabelförmig,  sondern  geht  nur  an  einer  Seite  des  ^ischenkiefer- 
knochens   durch    den  Alveolarrand  hindurch.     Mit   diesen  beiden 
Formen  ist  immer  Hasenscharte  verbunden,  und  zwar  im  ersteren 
Falle   entweder   eine   einfache   oder   doppelte,    im    letzteren  Falie 
aber   nur  eine  einfache.     3)    Die   Spalte    geht   zwar   aueh    duich 
den  weichen  und  harten  Gaumen,    endigt  aber  blind  hinter  dem 
Alveolarrande.     In    diesem  Falle   ist  oft  eine   grosse  Unregelmäs- 
sigkeit der  oberen   Schneidezähne   vorhanden,    und  Hasensdiarte 
pflegt    gewöhnlich   auch    dabei  gewesen  zu  sein.     4)  Die  Spalte 
geht   durch   den    weichen    und   etwa  durch  '/^  des  harten  Gau- 
mens.    5)  Die  Spalte  geht  durch  den  weichen  Gaumen  und  nur 
noch   durch    die  Ossa    palati.     6)  Der   weiche  Gaumen   erscheint 
ganz  ,    und    nur   im  harten  Gaumen  existirt  eine  Oeffnung.     Als 
Prinzip  kann  es  gelten,   dass,  je  ausgedehnter  die  Deformität  ist, 
desto  grösser  die  Operirfläche  ist,  welche  die  weichen  Theile  dar- 
bieten, desto  grösser  daher  auch  die  Leichtigkcii,  die  Spalfrander 
an  einander  zu  bringen,    und  desto  grösser  folglich  die  Aussicht 
auf  einen  guten  Erfolg.    Hierauf  legte  Hr.  P.  verschiedene  Maasse 
der   interessirten    Theile   in    verschiedenen  Graden  der  Deformität 
vor  und  suchte  daraus  zu  erweisen,    dass,  je   kleiner  die  Spalte 
in  dem  knochigen  Gaumen,  desto  normaler  die  Kurve  des  Alveo- 
larbogens   ist,    ein  Umstand,    der  die  Schwierigkeit  der  Operation 
eher  vermehrt  als  vermindert;  denn,  wenn  auch  bei  voller  Krüm- 
mung des  Alveolarbogens  die   weichen  Theile  leichter  vom  Kno- 
chen loszulösen  sind,  so  wird  es  doch  schwieriger,  die  Spaltran- 
der   in    der  Mittellinie   ohne  alle  Zerrung  gehörig  an  «nander  zu 
bringen,    oder   wenigstens  ohne  noch  zu  Neben  Operationen  seine 
Zuflucht     zu     nehmen.      Dasselbe,    was    hier    von    der    Lippen- 
spalte  gesagt  ist,   gilt   auch  von  der  Kurve  des  Ganmcngewölbes 
in  Bezug  auf  die  Spalte,    ie  grösser  diese  Spalte,  d.  h.  je  weiter 
sie  sich  nach  vorne  erstreckt,  desto  mehr  verlängert  sie  sich  aucjh 
perpendlkulär   nach   oben,    und    folglich    desto   mehr   Rand   und 
FlMie   gibt    sie  auch  für   die  Apposition.     Hieran  knopD  Hr.  P. 
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den  Berichi  mehrerer  Fülle  auB  seiner  eigenen  Praxis  und  aus 
der  des  Uro.  Avery  und  echliesst  mit  folgenden  Bemerkungen: 
„Die  Regeln,  die  bei  der  Operation  festgehalten  werden  müsieo« 
sind  s^hr  einfach.  Der  Punkt,  wo  das  Wundmaehen  der  ^alU 
ränder  beginnt,  ist  genau  da,  wo  die  Sehleimiiaul  des  Mundes 
mit  der  Käse  zusammenlriffl.  Das  Wundmachen  geschiebt  mÜ 
einem  flachen  Messer.  Ganz  ebenso  wird  verfahren  mit  der 
eigentlichen  Gaumen  naht.  Hier  beginnt  der  erste  SehoiU  anr  der 
Gr&nze  zwischen  Mund-  und  Nasenschleimhaut,  und  je  v^eiter  die 
Spalte  nach  vorne,  desto  höher  geht  sie  auch  nach  oben,  und 
desto  mehr  Substanz  steht  f6r  die  Gaumennaht  zur  Disposition« 
Der  Schnitt  geschieht  ebenfalls  mit  einem  Messer,  dessen  Klinge 
aber  bei  ^/^  Zoll  von  ihrem  £nde  im  rechten  Winkel  gebogen 
tsi»  und  dessen  Schneide  in  der  Mitte  etwa  ^/^  ZeU  brml,  nach 
oben  und  unten  aber  schmaler  ist.  Zur  Loslösung  der  weichen 
Gaumentheüe  vom  Knochen  muss  man  ein  viel  breiteres  Messer 
von  derselben  Form  benutzen,  und  diese  Loslösung  muss  mil 
grosser  Sorgfiall  geschehen,  um  das  Zerreissen  oder  Quetscheü 
der  Weichtheile  zu  verhüten.  Uoberhaupt  muss  man  Messerklingen 
in  verschiedene  Winkel  gebogen  für  die  Teffsohiedenen  Xheile  des 
Mundes  zur  Hand  haben  und  dazu  einen  Griff,  in  welchen  die 
beliebige  eingesetzt  und  durch  eine  Schraube  befestigt  werden 
kann.  Die  Spaltränder  dürfen  nicht  eher  durch  Suturen  mit  ein- 
ander verbunden  werden,  bis  sie  so  weit  gelöst  sind,  dass  sie 
von  selber,  ohne  alle  Zerrung,  an  einander  fallen.  Hr.  P.  hält 
es  für  besser,  durch  jeden  Spaltrand  für  sich  eine  Nadel  durch- 
zuziehen und  dann  mittelst  der  Sutur  die  Theile  an  einander 
zu  schieben ,  als  dieses  Letztere  mittelst  einer  Zange  zu  thun :  er 
will,  dass  mittelst  der  Zange  die  Spaltränder  zusammengehalten, 
und  während  dieses  Zusammenhaltens  die  Nadel  durch  beide 
Spaltränder  zugleich  durchgeschoben  werde.  Die  Fadenenden 
müssen  nicht  am  Knoten  abgeschnitten,  sondern  eum  Munde  hin- 
ausgelegt und  iigendwo  aussen  befestigt  werden,  so  dass  man 
mittelst  ihrer  den  zusammengenähten  weichen  Gaumen  gleichsam 
in  seiner  Hand  hat  und  ihn  nach  Belieben  lenken  oder  etwas 
vorziehen  kann,  ohne  dass  er  eine  wirkliche  Zerrung  erleidet. 
Treten  die  Lappen,  die  den  weichen  Gaumen  bilden  soUen,  nach 
ihrer  WundoMchung  nicht  von  selbst  in  der  Mittellinie  zusammen. 
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sondern  bleiben  auseinanderstehend,  so  wird  ein  gekriimmtes  Messer 
dicht  am  letzten  Backenzähne    an  jeder  Seite  durch   den  weichen 
Gaumen    durchgestossen     und  zwischen    dem  Knochen    und  deo 
weichen  Theilen   so  weit   nach  oben  und  innen  geschoben,     bis 
seine  Spitze  in  der  Spalte  zum  Vorscheine  kommt,  sobald  man  den 
Stiel  des  Messers  etwas   nach  hinten   wendet.     Auch  noch    seil* 
liehe  Einschnitte  können  nothwendig  werden.     Man  muss,  meint 
Hr.  V,,  nie  zu  viel  auf  einmal  verrichten  wollen;    die  Loslösung 
einer  grossen  Fläche  von    ihrem  Boden    beeinträchtigt    sehr    ihre 
Ernährung,  und  es  kann  leicht  kommen,  dass  bei  der  Operelioo, 
wenn  sie  zu  weit  geht,    sowohl  die    vorderen    als    die  hinteren 
Gaumenarterien     durchschnitten     werden,    und   ein    absterbender 
Lappen  sehr  leicht  folgt.     Hr.  P.   zieht    es   vor,    zuerst   auf  den 
harten  Gaumen  zu  operiren»  weil    dabei    gewöhnlich  die  vordere 
Gaumenarterie  durchschnitten  wird,  und  die  Lappen   des  weidien 
Gaumens  von  den  Zweigen  der  hin  leren  Gaumenarterie  noch  ge- 
nügend ernährt  werden.     Hierauf  schildert  Hr.  P.  sein  Verfahren, 
den    Aufhebemuskel   des    weichen   Gaumens    zu  durchschneiden, 
und  macht  noch  auf  einige  andere  Punkte  aufmerksam,    die    wir 
hier  nicht  alle  anführen  können,   aber  wohl  brachtet  zu   werden 
verdienen.  — 


IV.     Notizen. 

üeber  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  und  deren 

Behandlung. 

Diese  Krankheit  ist  noch  immer  Gegenstand  vielfacher  Er- 
örterung, und  jeder  Beitrag,  der  uns  Aufklärung  verschafft,  muss 
willkommen  sein.  Bei  Mittbeiiung  eines  Falles,  der  glücklich 
endigte,  macht  Hr.  Hewitl  in  London  einige  Bemerkungen 
(Lancet,  S.Juli  1856),  die  nicht  ohne  Interesse  sind.  Eine  Dame, 
die  zum  ersten  Male  niederkam ,  gebar  auf  ganz  natürliche  Weise 
ein  Kind,  welches  zwar  klein  und  etwas  schwächlich,  aber  sonst 
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gesund  war.  Die  BnistWftrzen  der  Mutter  weren  sehr  klein  und 
worden  bald  wund ,  vermulhlich  weit  das  Rind  soharf  saugen 
mussle,  um  MHeh  zu  bekommen.  Am  ersten  Tage  nach  der  Ent- 
bindung wurde  die  rechte  Mamma  hart,  geschwollen  und  sehmers- 
haft,  die  Brustwarzen  wund,  und  das  Kind  konnte  nicht  genug 
Milch  bekommen.  Jetzt  wurde  auch  die  Haut  des  letzteren  gelb; 
am  10.  Tage  war  auch'  das  Weisse  im  Auge  gelb,  der  K<^ 
weiss  und  sparsam,  der  Urin  stark  gef&rbt  und  die  Wasche  be- 
fleckend; das  Kind  war  fortwahrend  schläfHg,  zum  Saugen  un- 
lustig und  äussertich  sehr  kfihl.  Bis  zum  12.  Tage  nahm  cBe 
Gelbsucht  zu,  dann  Terlor  sie  sich,  und"  das  Kind  erholte  sieh 
vollkommen,  wahrend  die  Darmausleerungen  wieder  ihre  natür- 
liche Farbe  bekamen.  Im  Bauche  war  durchaus  nichts  Krank- 
haftes zu  bemerken;  es  war  daselbst  weder  Schmerz,  noch  Em- 
pfindlichkeit von  Druck,  noch  ungewöhnliche  VoHheil  in  den 
Hypochondrien  wahrzunehmen.  Die  Behandlung  bestand  in  Ein- 
reibung von  Kampherseifen liniment,  dreimal  täglich  auf  den  gan- 
zen Bauch  mittelst  eines  FlaneHtappens.  Ferner  in  kleinen  Gaben 
Kalomel  mit  nachfolgendem  Rizinusöl;  endlich  in  Einwickelung 
des  Kindes  in  Flanell  und  Darreichung  von  Milch  und  Zuckor- 
wasser. 

Bekanntlich  ist  der  Ausdruek  Icterus  neonatorum  fSr  jede 
gelbe  HautArbung  eines  Neugeborenen  gebraucht  worden,  mochte 
die  Ursache  auch  noch  so  verschieden  sein.  Dadurdi  ist  viel 
Verwirrung  herl>eigeführt  worden.  Es  gibt  eine  gelbtiche  Färbung 
der  Haut,  welche  etwa  zwei  Tage  nach  der  Geburt  am  Rinde  an 
sehen  ist,  aber  nichts  weiter  bedeutet  als  den  Uebergang  der 
starken  Röfhc  der  feinen  Kutis  in  die  gewöhnliehe  Farbe  der- 
selben.* Diese  gelblidie  F&rbung  kann  nicht  Icterus  genannt 
werden;  man  mnss  diesen  Ausdruck  auf  den  Zustand  beschrän- 
ken ,  wo  auch  die  übrigen  Zeichen  der  Gelbsucht  vorhanden 
sind ,  n&mlich  Gelbheil  der  Sklerotika ,  dunkle  Farbe  des  Urinea 
und  weisse  Farbe  des  Kothes.  Diese  Gelbsucht  unterscheidet 
sich  wesentlich  wohl  nicht  von  der  der  Erwachsenen.  Bei  dem 
gewaltig  grossen  Umschwünge  des  Blutkreislaufes  gleich  n<ich  der 
Creburl  spielt  die  Leber  eine  wichtige  Rolle.  Findet  die  Ueber^- 
führung  dte   Blutes  aus  der  rechten  Herzhälfle  in  die   Lungen 


142 

irgend  ein  Hinderniss,    so  wird  das  hepatische  Venensyslem    so- 
fort mit  Blut  überfülUy  und  ein  Kongestionszustand  der  Leber   ist 
die   Folge.     So  sind  oft  die  Lungen  gleich   bei   der  Geburt    nicht 
ausgedehnt  genug,  um  die  vom  Herzen  zugesendete  Menge   Blut 
gleich    aufnehmen     zu   liönnen.      Das   Blut    wird  stauend    und 
häuft  sich  in  der  Leber  an.   Ist  diese  Kongestion  sehr  bedeutend, 
so  entsteht  Gelbsucht.   So  wenigstens  efklärt  Hr.  H.  das  Zustande- 
kommen des  Icterus  neonatorum   in  den   meisten  Fällen.     Wohl- 
bekannt ist,  dass  Schwäche,  mangelhafte  Ernährung  und  beson- 
ders   Vernachlässigung     der   gehörigen    Erwärmung   des   Kindes 
Umstände  sind,  welche  eine  vollständige  Ausdehnung  der  Lungen 
des' Kindes  hindern.     Die  Atelektase  findet  sich   sehr   häufig    mit 
Kongestionen  der  Leber  verbunden,  obwohl  freilich  nicht   immer 
bei  der  Atelektase  auch  Gelbsucht  gefunden  wird.    Die  Atelektase 
kann  es  also  nicht  allein  sein,  welche  die  Gelbsucht   herbeiführt, 
sondern  es  müssen  noch  andere  Ursachen  mitwirken.    Von  West 
ist  angegeben  (s.  dessen  Werk  über  Kinderkrankheiten,  2.  Aufl.), 
dass  im  Gebärhause  zu  Dublin,    wo    die  Lüftung    eiue  sehr  gute 
ist,  und  die  Neugeborenen  sehr  sorgfältig  warm  gehallen  werden, 
Gelbsucht  sehr   selten    vorkommt,    wogegen   im  Findelhause  zo 
Paris,    wo   die   herbeigebrachlen    Neugeborenen    der   Einwirkung 
der  Kälte  ausgesetzt  waren,  diese  Krankheit   äusserst  häufig  ist. 
Hf.  H.  meint,  dass  die  Kälte  Kongestion  der  Leber    erzeuge  und 
dadurch  Gelbsucht   hervorrufe,    indem   der  Abfluss   der  Galle    in 
das  Duodenum  dadurch  unterbrochen  oder  verzögert  werde*    Sei- 
ner Ansicht  nach  geschieht  dieses  auf  ganz   meehaoische  Weise, 
indem  das  von  Blut  überfüllte  Parenchym  der  Leber   die   kleinen 
GaAlengänge  zusammendrücke.     Man  habe  zwar  angi^^ben,   dass 
bei  der  Gelbsuclll  der  Neugeborenen  sehr   ofl  der  Koth   gehörig 
gefärbi  gefunden    werde,    und   daraus   den   Beweis   entnomnien, 
dass  der  Gallenabgang  nichl  gehindert  sei.     Es  könne  indessen, 
meint  Hr;  H.,  immer  etwas  Galle  in  das  Duodenum    treten,    und 
dbch  durch  die  Kongestion  der  Leber  so  viel  Galle  zurückgehalten 
werden,  dass  Gelbsucht  entsteht     Wenn   diese  Ansicht   von  der 
Entstehung  der  Gelbsucht  bei  Neugeborenen  richtig  ist,   so   musa 
die  Therapie  darauf  ausgehen ,    die  Kongestionen    der  Leber    ro 
beseligen,  gnd  es  geschieht  dieses  am  besten  durch  Belebung  der 
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Zirkulation  miUelsi  krUUger  Aeibun|pen,  ferner  diicch  Erwärmunf 
des  Kindes  und  endlich  durch  goei^neie  AbführmilleU  um  de« 
Damikan&l  mögiiebsl  frei  zu  machen»  Es  ist  jedoch  aueh  zn  be« 
denken,  dass  Gelbsucht  bei  Kindern  auch  aus  gane  anderen  Ur- 
sachen vorkommen  kann»  gegen  welche  diese  Mhlel  nicht»  nutaen 
können. 


Ueber   enehondromatöse  Geschwülste  bei  Kindern. 

Die  knorpelartigen  oder  enchondromal&sen  Geschwulsie  ha- 
ben ihren  Namen  davon ,  dass  sie  aus  rundlichen  Knorpelmassen 
bestehen,  welche  in  fibrösen  Texturen  eingebettet  sind  und  ver- 
schiedene Festigkeil  und  Härle  haben.  Bisweilen  sind  sie  so 
weich,  wie  die  Glasfeuchügkeit  des  Auges,  so  dass  sie  für  Seli- 
nenganglien  gehalten  und  als  solche  angestochen  werden;  bis- 
weilen sind  sie  aber  so  fest  wie  Knorpel,  und  dieses  ist  am  häu- 
figsten der  Fall.  Sie  bestehen  vorzugsweise  aus  Kalkphosphal 
und  Chondrin.  Aeusserlich  fühlen  sie  sich  fest  und  platt  an, 
bisweilen  etwas  knotig  und  ganz  hart,  bisweilen  aber  auch  so 
weich,  dass  man  einen .  solchen  Tumor,  wie  bereits  gesagt,  für 
ein  Ganglion  oder  für  eine  Balggeschwulst  zu  halten  geneigt  sein 
möchte.  Man  findet  sie  gewöhnlich  im  Periost  des  Knochens, 
aber  auch  innerhalb  der  Knochen,  wo  sie  auf  die  Struktur  des- 
selben ausdehnend  wirken,  so  dass  dessen  Rindensubstanz  ganz 
verdünnt  wird.  Bisweilen  heben  sie  das  Periost  in  die  Höhe,  und 
es  finden  sich  in  ihnen  nicht  selten  Knochensplitterchen  oder 
wirkliche  Verknöcherungspunkte.  Bei  Kindern  sucht  man  sie  be- 
sonders an  den  Knochen  der  Hände,  selten  an  den  Füssen. 
Nach  der  neuesten  Mittheilung  von  Erichsen  am  University 
College-Hospital  in  London  sind  diese  Enchondrome  meistens  mit 
Knochen  verwachsen ,  oder  lagern  dicht  auf  ihnen ;  oA  aber  la- 
gern sie  auch  inmillcn  weicher  Theile,  wie  in  einem  Falle,  wo 
ein  solches  Enchondrom  inmillen  des  subkutanen  Zellgewebes 
des  Armes  gefunden  wurde.  Auch  im  Inneren  des  Hodens,  der 
Mamma  und  der  Parolis,  ja  selbst  der  Lungen,  sind  solche  Knor- 


144 

pelbildungen  Angetroffen  worden,  und  zw»  nicht  selten  in  Ver- 
bindung mit  Geschwulsten  fibrösen,  fibros-plastisehen  oder  selbst 
skirrhösen  Charakters.   Vor  einigen  Monaten  sahen  wir  bei  einem 
9  Monate    alten    Knaben    eine    Anzahl    enchondromatoser     Ge- 
schwülste  auf  den    Enden    der  Phalangen    und   der   Metakarpal- 
knochen ;  eine  von  der  Grösse  einer  Murmel  sass  aussen  auf  der 
3.  Phalanx  des  Zeigefingers.    Die  Knochen  waren  nicht  erkrankt, 
und  die  Geschwülste  wurden  durch  die  Operation  mit   gutem  Er- 
folge beseitigt.     In  einem  Falle  dagegen,  den  Hr.  Erichsen  xu 
behandeln  hatte,   und   der  einen    10  Jahre    alten  Knaben    betraf, 
fanden    sich    mehrere   knorpelartige  Geschwülste   auf   der   linken 
Hand,  namentlich  auf  dem  Metakarpalknochen  der  2.  und  3.  Pha- 
lanx   des  Zeigefingers    und   auch    des  Ringfingers.     Der   grossle 
Auswuchs  hatte   einen    1^/2  zolligen  Durchmesser.   Sie  waren  von 
Kindheit  an  immer  grösser  geworden,  aber  nicht  angeboren.  Sie 
hingen  deullich  mit    der  Knochenmasse   zusammen,    und    Hr.  E. 
machte  die  Amputation  der  beiden  Finger  über    dem  Metakarpal- 
gelenke.    Die  Heilung  geschah  ganz  gut,  und  es  blieb  noch  eine 
brauchbare  Hand  mit  3  Fingern  übrig.     Die  Untersuchung   ergab, 
dass  die  Knochen  mit  den  Enchondromen  bis  innen  hinein   ver- 
wachsen waren,  und  dass  die  Finger  doch  unbrauchbar  und  eher 
ein  Hinderniss  für  die  Funktion  der  Hand  geblieben  wären. 


JOURNAL 

J«dc»  Jiihr  er-  Aufsitxe,  Ab. 

sektlBea  1 8  Hefl«  iMndl.,  Sehriftea» 

!■  tBda.^  Gate  ^.                                        Werke,  tenmal« 

OrlciBalaaftitM  FÜR                                     elc.  f«r  die  R#- 

Ob.  Kladerkmkh.  d  a  k  1 1  o  ■  dieses 

werde«  «rbetc««.  JoarMiles  beliebe 


[BAND  XXVIII.]  ERLANGEN,  MAERZ  U.APRIL  1857.  [HEFT  3  n.  4.] 


/.   Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Pädiatrische  Mittheilungen  von  Dr.  Paasch,  prakt. 

Arzte  in  Berlin. 

L     Bemerkungen     über    das    Scharlach,    besonders 
über    einen  Fall    v«n   Eiwcissharnen,    worauf  Spcl- 

chelfluss  folgte. 

Das  Jahr  1856  zeichnete  «ich  wohl  überall  und  besonders 
in  dieser  Gegend  durch  andauernd  kühle  und  feuchte  Luft  aus, 
und  wirkte  dadurch  unzweifelhaft  auf  die  Gestaltung  und  den 
Verlauf  vieler  Krankheilsprozesse  bestimmend  ein.  Die  Thaligkeit 
des  Hautorganes  musste  dadurch  vorzugsweise  beeinflusst  werden, 
und  in  demselben  Maasge  als  die  Ausdünstung  derselben  eine 
geringere  sein  mussle,  wie  sie  es  sonst  in  derselben  Zeit  zu  sein 
pflegt,  mussten  andere  Organe  für  dasselbe  vikariirend  eintreten, 
und  nur  in  dem  Falle,  wo  eine  soldie  Vertretung  eine  vollslan* 
dige  und  aasreichende  war,  konnte  vüllige  Gesundheit  erhalten 
bleiben,  —  anderenfalls  mussle  Erkrankung  eintreten.  Auf  diese 
Weise  eikläre  ich  mir  die  grosse  Zahl  von  meist  günstig  verlau- 
fenen Durchföllen,  v6n  lange  dauernden  Katarrhen-,  von  ödema-* 
tosen  Anschwellungen  m'H  und  ohne  nachweisbare  Erkrankung 
der  Nieren  und  insbesondere  den  Verlauf  der  so  sehr  häufig 
vorgekommenen  Scharlachfieber,  die  zum  grossen  TheHe,  nach 
scheinbar  leichtem  Verlaufe,  Eiweisshamen  und  hydropiseheEr-* 
scheinungen  in  ihrem  Gefolge  hatten,  —  mochte  die  Abwartung 
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auch  noch  so  sorgfaltif  gewesen  sein,  mochlen  Speckeinreibungen 
in  Anwendung  gezogen  sein,  oder  nicht. 

Wenn    man  oftmals   noch   geneigt  war,    den  Ausgang    des 
Scharlachfiebers  in  Nervenleiden  einer  nachlässigen  Pflege,   einer 
Erkältung  während    der  Abschuppungsperiode   zuzuschreiben,    so 
War  diese  Epidemie   rochl  gecignel  dazu ,   zu  lehren ,    dass  der 
Grund   \a  anderen  Verhältnissen  liege,   und  dass  der  Zualand, 
den  diesmal  die  Wilterungskonstilulion  gleichsam  als  zum  Schar- 
lachfleber  gehörig  hinstellte,  zu  anderen  Zeiten    allerdings   durch 
eine  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  nach    abgelaufenem  Schar- 
lach,   oder  auch  noch    während  desselben   herbeigeführt  werden 
mag.     Wenn  es  sich  nun  auch  ferner  bestätigen  soUle,  dass  der 
Verlauf  des  Scharlachfiebers  je   nach   der   Witlerungskonstilulion 
sich  verschieden  gesialtot,  so  wird  sich  auch  nolhwendig  die  Be- 
handlung darnach   richten  müssen.     Wird  der  Hydrops  nicht  be- 
dingt durch  die  Wilterungskonstilulion,  sondern  ist  er  durch  eine 
zufällige  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  veranlasst,   so  mögen 
gelinde  schweisstreibende  Mittel,  die  Pflanzensäuren  u.  dgl.,  ver- 
bunden mit  der  Digitalis,    am  Platze  sein;    liegt  der  Grund  aber 
in  der  Epidemie  selbst,  d.  h.  in  der  Witlerungskonstitulion,  dann 
werden  diese  Mittel  nichts  leisten,   weil   die   auf  das  Haulorgan 
wirkende  Ursache  nicht   beseitigt  wird.    In  diesem  FaHe  werden 
die  auf  den  Darmkanal  wirkenden  Mittel,  das  Kalomel,  die  SquiUa, 
ebenfalls  mit  zeitweiliger  Zuhilfenahme  der  Digitalis,  die  geeigneten 
Mittel  sein.     Diese  Satze  haben  mich  bisher   bei  der  Behandlung 
dieser   heimtückischen   Krankheitsform  geleitet,    und   ich   glaube 
dabei,    namentlich  auch   bei  der    diesmaligen  Epidemie,    aeinltch 
glücklich  gewesen  zu  sein ;  Kalomel  mit  Digitalis*  haben  mir  mehr 
geleistet,  wie  andere  Mittel,  mit  denen  ich  im  Anfange  dasUebel 
zu  bekämpfen  suchte ;  mit  Eisenpräparaten  habe  ich  stets  die  Kur 
geschlossen. 

Wenn  ich  nun  hiermit  dem  Kalomel  das  Wort  geredet  habe, 
so  fühle  ich  mich  auch  verpflichiet ,  einen  Fall  ansuführen,  wo 
möglicherweise  durch  dieses  Mittel  ein  Zustand  herbeigeführt  wurde, 
der  mir,  ich  gestehe  es  offen,  grosse  Unruhe  gemacht  hat.  Ans 
einem  nicht  so  ganz  gunstig  und  nach  Wunsch  verlaufenen  Falle 
lernt  man  oA  mehr,  als  aus  einer  langen  Reihe  regelmässig  vor* 
laufener,  jedenfalls  regt  er  zu  doppelter  Aufmerksamkeit  und  Vor« 
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sichi  an.  In  der  letzten  Hälfte  des  September  1856  erkrankten 
die  3  Kinder  der  Willwe  W.  an  Scharlachfieber:  Ernst  8^/2  Jahre 
att,  Paul  6V2  tind  Hermann  4  Jahre.  Ernst  und  Hermann  er- 
krankten  zuerst,  am  12.  September,  das  Fieber  war  ziemlich  hefUg^, 
das  Exanthem  wenig  ausgedehnt  und  blass;  beide  Kinder  wurden 
von  der  Moller  sehr  sorgfällig  gepflegt,  und,  auf  meine  Verord- 
nung, mit  Speck  eingerieben.  Anfangs  schien  der  Verlauf  sich 
günstig  stellen  zu  wollen,  als  bei*m  Hermann  plötzlich  die  An- 
gina sich  sehr  verschlimmerte,  schnell  brandig  wurde  und  iil 
sehr  kurzer  Zeil  den  Tod  herbeifQhrte.  Ernst  bekam  ein  gedun- 
senes Ansehen,  der  Urin  zeigte  sich  blutig  getarbt  und  slaik  «i- 
weisshaltig.  Paul  erkrankte  am  24.  September;  das  Fieber  und 
die  Angina  waren  sehr  massig,  das  Exanthem  ebenfalls  sehr  blass 
und  bald  verschwindend,  aber  Schwellung  und  blutiger  Urin 
folgten  sehr  bald,  so  dass  sein  Zustand  nun  dem  seines  älteren 
Bruders  Ernst  v5llfg  glich.  Am  1.  Oktober  verordnete  ich  für 
beide  gemeinschaniich :  Rec.  Calomel.  gr.  j  Pulv.  fol.  Digitalis 
gr.  ^/f  Sacch.  alb.  ^,  M.  f.  pulv.;  disp.  dos.  tal.  Nr.  viij.  Sr 
Jedem  Kinde  dreisiGndItch  '/,  Pulver  zu  geben.  Am  folgenden 
Tage  fand  ich  nichts  wesentlich  geändert;  am  3.  wurden  die 
Pulver  wiederholt;  der  ältere  Knabe  fahrte  dabei  etwas  ab,  der 
jGngere  war  verstopft  und  bekam  deswegen  noch  Electuarium 
und  Senna*  daneben.  Der  Urin  hatte  das  blutige  Ansehen  fasC 
ganz  verloren,  nicht  aber  den  Geruch  nach  Blut  und  den  Eiweiss- 
gehalt.  Bei  meinem  nächsten  Besuche,  am  4.  Okiober,  fiel  mir 
bei  Besichligung  der  Zunge  sofort  ein  höchst  unangenehmer  Ge- 
ruch aus  dem  Munde  der  Kinder  auf,  das  Zahnfleisch  zeigte  eine 
lebhafte  Röthe  mit  bläulich  schimmernder  Einfassung.  Ich  tiess 
sofort  das  Kalomel ,  von  welchem  jedes  Kind  bis  jetzt  gr.  vß  be- 
kommen hatte,  zurücksetzen  und  verordnete  eine  Auflösung  von 
Jodkalrum  (Sj  in  Aq.  destillat.  |v),  davon  zweistündlich  1  Kinder- 
löffel  voll  zu  geben,  und  fieissiges  Ausspülen  des  Mundes  mvt 
Essigwasser.  Am  folgenden  Tage  war  der  Geruch  noch  stärker,* 
nnd  die  gestern  noch  bläulichen  Rander  waren  hedle  eiterig  zer- 
fallen. ■  Ich  verordnete  neben  jerter  Ar^ei  noch  einen  Pinselsäit 
aus  Acidum  muriaticüm  )j  mit  Met  despumatum  1}  und  Hess  fOr 
gehörige  Lcibesöff*nung  sorgen.  Bei  dem  jQngeren,  der  bestän- 
dig  bei'm  Gebrauche  des  Kalomel   etwas  zur  Verölopfiing  neigte, 
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fand  ich  am  folgenden  Tage  das  Uebel  nicht  weiter  fortgeschriUen 
und  für  ihn  behielt  ich  die  angegebene  Behandlung  bei,  unter 
welcher  auch,  obgleich  sehr  langsam,  die  Genesung  erfolgte. 
Bei  dem  älteren  dagegen  zeigten  sich  an  der  inneren  Seite  der 
Lippen  und  am  Gaumenrande  viele  kleine  Geschwürchen,  und 
man  erkannte  schon  von  aussen  eine  bedeutende  Schwellung; 
der  Speichel  floss  beständig  und  sehr  reichlich  aus  dem  Munde. 
Ich  verordnete  jetzt  ein  Decoclum  cort.  Chinae  (ex  3iij)  ivj, 
Acid.  Sulphuric.  dilut.  3j,  Syrup.  simpt.  Iß,  S.  halbstündlich 
einen  kleinen  Kinderloffel  voll  zu  geben,  und  ausserdem  fleissi- 
ges  Auswaschen  der  erreichbaren  Theile  mit  Kamillenthec.  Die 
Geschwulst  nahm  zu;  es  zeigte  sich  zu  meinem  Schrecken  auf 
der  rechten  Backe  ein  sehr  verdächtiger  bläulich-rolher  Fleck,  und 
da  die  Wärme  in  der  ganzen  Geschwulst  jetzt  sehr  erhöht  er- 
schien, 80  liess  ich  äusserlich  Umschläge  von  kaltem  Wasser 
machen ,  die  jede  Minute  gewechselt  werben  musslcn.  Sie  waren 
dem  Kranken  angenehm ,  nützten  sonst  aber  nichts.  Die  Schwel- 
lung nahm  in  einer  wirklich  schreckenerregenden  Weise  immer 
noch  zu :  ödemalöse  Geschwulst  von  bläulich-wdsser ,  durchschei- 
nender Farbe  erstreckte  sich  bis  über  die  Augen  hinaus,  die  am 
10*  Oktober  fast  geschlossen  waren;  die  Wangen  waren  so  auf- 
getrieben, dass  sie  die  Nase  überragten,  und  der  Mund  sass 
wie  eine  runde  Oeffnung  auf  der  Höhe  einer  die  Nase  ebenfalls 
überragenden  Geschwulst ;  die  Oberlippe  verschloss  auf  diese  Weise 
die  Nasenlöcher  fast  ganz.  In  diese  Mundöffnung  drängte  sich 
von  innen  her  ein  mit  einer  gallertähnlichcn  Masse  überzogener 
Theil,  es  war  die  Zunge,  die  so  angeschwollen  war,  dass  von 
einer  Bewegung  derselben  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte;  der 
Speichel  floss  beständig  massenhaft  über  das  in  die  allgemeine 
Anschwellung  sich  versleckende  Kinn:  dabei  verbreitete  sich  ein 
fast  aashaft  stinkender  Geruch.  Von  einem  Eingeben  irgend  einer 
Arznei  mit  LöfTeln  konnte  daher  auch  nicht  mehr  die  Rede  sein» 
es  musste  Alles  mittelst  einer  Spritze  eingebracht  werden.  Er 
bekam  Kali  oxymuriatici  Zß,  Aq.  destillat.  Ivj  für  2  Tage  zum 
innerlichen  Gebrauche,  und  mit  einer  Auflösung  von  Cakaria 
chlorinica  3ij  in  Aqu.  dest.  ivj  wurde  der  Mund  nach  allen  Rich- 
tungen fleissig  ausgespritzt.  Einen  höheren  Grad,  wie  beschrie- 
konnte  die  Geschwulst   nicht  wohl  erreichen,   aber  sie  er- 
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hielt  sich  in  dieser  Hdhe  mehrere  Tage.  Der  Puls  war  dabei  von 
ziemlich  guter  Qualität  bei  einer  Frequenz  von  durchschnittlich 
96  Schlägen  in  der  Minute,  Stuhlgang  erfolgte  während  dieser 
Zeit  von  selbst.  Am  12.  Oktober  Nachmittags  kam  die  Mutter  zu 
mir  gelaufen  und  berichtete,  dass  ihrem  Kinde  seit  etwa  ^/^ 
Stunde  das  Blut  so  heftig  aus  dem  Munde  stürze,  dass  sie  fürchte, 
es  werde  sich  verbluten ,  und  brachte  mir  gleichzeitig  eine  bis  zu 
zwei  Drittel  mit  geronnenem  Blute  gefüllte  Obertasse  mit.  Ich 
verordnete  sogleich  Aqu.  Creosoti  mit  der  Weisung,  es  in  der- 
selben Weise  einzuspritzen,  wie  bisher  die  Chlorkalkauflösung, 
wodurch  es  denn  auch  gelang,  die  Blutung  recht  bald  zum  Ste- 
hen zu  bringen.  Zwei  Tage  später  trat  noch  einmal  eben  so 
heftige  Blutung  ein,  die  wiederum  durch  dasselbe  Mittel  bald  be- 
seitigt wurde.  Hiermit  war  der  Höhepunkt  des  Krankheitszustan- 
des erreicht,  und  es  trat  allmähltg,  wiewohl  äusserst  langsam, 
eine  Abschwellung  ein,  unter  beständiger  Anwendung  des  Kali 
oxymuriatici  und  des  Chlorkalkwassers,  mit  dazwischen  einge- 
schobenen Gaben  der  oben  genannten  Chinarindenabkochung. 
Von  der  Zunge  lösten  sich  grosse  Fetzen  einer  grungelblich-weissen, 
dicken,  gallertartigen  Membran  ab,  die  grossen  Geschwiirsflächen 
an  der  inneren  Seite  der  Wangen  und  am  Zahnfleische,  die  man 
allmählig  zu  Gesichte  bekam,  reinigten  sich,  aber  kein  Zahn  ging 
verloren,  obgleich  ihre  Wurzeln  ziemlich  weit  ihrer  Bekleidung 
entkleidet  waren.  Bis  gegen  Ende  des  Monates  hatte  ich  die  Freude, 
diesen  traurigen  Fall  bis  auf  sehr  geringe  Stellen,  die  im  Laufe 
des  November  noch  völlig  verheilten,  der  Genesung  zugeführt 
zu  sehen.  In  Betreff  des  Urines  habe  ich  noch  nachzuholen,  dass 
derselbe  lange  Zeit  eine  wechselnde  Beschaffenheit  zeigte:  bis  zur 
Hälfte  des  Monates  zeigte  er  sich  noch  einige  Male  blutig  gefärbt 
und  daher  auch  stark  eiweisshaltig,  dann  aber  sah  ich  die  blu- 
tige llrbung  nicht  mehr,  und  der  Eiweissgehalt  verminderte  sich 
allmiUilig,  bis  er  im  November  ganz  frei  davon  wurde. 

Man  pflegt  zu  sagen :  Kinder  vertragen  das  Kalomel  leichter, 
als  Erwachsene,  und  wenn  sie  dabei  abfuhren,  habe  man  Sali- 
vation  weniger  leicht  zu  befurchten ,  als  wenn  sie  dabei  verstopft 
bleiben.  Hier  haben  wir  Salivation  bei  zwei  Kindern  nach  einer 
äusserst  massigen  Gabe  dieses  Mittels  entstehen  sehen,  und  zwar 
gerade  bei   dem  Kinde   mit   so    furchtbarer    Heftigkeit,    welches 
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dennoch  abführte,  und  sie  war  nicht  aufzuhallen,  obgleich  sie 
bei'm  ersten  Beginnen  bemerkt,  und  der  Kalomel -  Gebrauch  so- 
gleich eingestellt  wurde.  Es  mag  dieser  Fall  als  ein  neuer  Be- 
weis dafür  dienen,  wie  äusserst  vorsichtig  man  mit  diesem  sonst 
so  schätzenswerlhen  Mittel  umgehen  muss,  und  dass  man  es, 
wenn  man  durch  andere  Mittel  dasselbe  zu  erreichen  hoffen 
darf,  lieber  ganz  vermeiden  sollte.  —  Schon  einmal  war  es  mir 
bci'm  Beginne  meiner  Praxis  begegnet,  dass  ein  etwa  6  Jahre  aller, 
unter  sehr  ärmlichen  Verhältnissen  lebender  Knabe  nach  einer 
.sehr  geringen  Gabe  Kalomel  einen  so  hohen  Grad  von  Speichel- 
fluss  bekam,  dass  er,  wegen  Mangels  an  hinlänglicher  Pflege, 
einem  Krankenhause  übergeben  werden  mussle,  aus  welchem 
er  erst  nach  sehr  langen  Leiden,  die  ihn  selbst  dem  Tode  nahe 
brachten,  genesen  hervorging.  Auch  in  diesem  Falle  hatte  das 
Kalomel  von  vorne  herein  abführend  gewirkt,  und  ich  hatte  mir 
vorgenommen,  es  künftighin  gar  nicht  mehr  anzuwenden;  —  aber 
wer  mag  ein  solches  Mittel,  besonders  in  der  Kinderpraxis,  ent- 
behren? Gewiss  wäre  es  höchst  wünschenswerth ,  irgend  welche 
Zeichen,  zu  haben,  durch  welche  man  sich  vor  ähnlichen  Vor- 
kommnissen verwahren  könnte,  und  es  wäre  dankbar  anzuer- 
kennen, wenn  die  vorkommenden  Fälle  dieser  Art  recht  sorg- 
fältig beobachtet,  und  rückhaltlos  mitgetheilt  würden.  Ich  glaube, 
dass  die  äusseren  Verhältnisse  der  Kranken  zur  Entstehung  die- 
ses Uebels  wesentlich  mitwirken,  dass  namentlich  eine  unreine 
und  feuchte  LuA ,  die  sonst  wohl  Skorbut  zu  erzeugen  im  Stande 
ist,  die  Prädisposition  dazu  gewaltig  steigert,  ja,  dass  dieselbe 
dazu  vielleicht  nolhwendig  ist,  —  wie  ich  denn  überhaupt  ge- 
neigt bin,  einen  solchen  Zustand,  wie  den  beschriebenen ,  für 
eine  nur  durch  die  Gelegenheitsursache  veränderleu  Skorbut  zu 
halten.  Die  Fälle,  die  ich  bisher  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  kamen  immer  bei  Leuten,  die  in  ärmlichen  Verhältnissen 
lebten,  vor. 

U.    Ein  interessanter  Fall  muthmasslicher  Gehirn- 
tuberkulose. 

Gebhardt  N.  wurde  am  14.  April  1854  geboren.  Er  en(- 
wickeUe  sich,  obgleidi  an  der  Mutlerbrust  genährt  und  auch  sonst 
sorgfältig  gepflegt,   schlecht    und  bot  in   den  ersten   4  Monaten 
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seines  Lebens  das  Büd  eines  ^n  Mesentemlskrofeln  leidenden 
Rin^des   dar:  sehr  abf^emagerle  Glieder,    einen   ziemlich  starken, 
jedoch  weichen  Leib,  an  wekbem  indessen  besonders  gesdiwol- 
lene  Mesenterial -Dräsen   ntoht  durchzufühlen  waren;   die  Rippen 
sehr  hervortretend,   das  Gesieht  hatte  den  hinlängtieh  bekannten 
greisenhaften  Ausdruck   und  eine  scbmutsig- graugelbliche  Farbe; 
dasu  einen   angeborenen  Leistenbruch  und  unregelmtoige  Darni- 
entierungen  von  weehselnder  Besobaflbnheit.    Mit  dem  4.  Monate 
trat,   obgleich  in  der  Brnabrungsweise  keine  Veränderung  vor- 
gettomaoen  wurde,   eine  sehr  aiftffaUende  und  schnelle  Verände- 
rung ein ;  die  Farbe  des  Kindes  besserte  sieb,  die  Darmausleerungen 
bekamen  ein  besseres,  gleicbmSesigeres  Ansehen  •*—  es  wurde 
hesser  verdaut  — ;  die  Muskeln  gewannen  allmäbiig  an  Fülle,  es 
bildete  sich  ein  Fettpolster,  der  Leistenbruch  trat  nicht  mehr  her- 
vor, und  als  idi  das  Kind,  nachdem  ich  ea  längere  Zeit  nicht 
gesehen  hatte,  etwa  im  8.  Monate  wiedersah,  würde  idi  es  in 
Wahrheit  nicht  für  dasselbe  Kind  gehalten  hraben,  was  ich  früher 
als  so  elend  gekannt  hatte ;  es  war  jetzt  mn  gesund  aussehendes, 
wohl  genährtes,  starkes  und   kräftiges  Kind  mit  schon  mehreren 
Zähnen,  welches  im  10*  Monate  seine  ersten  Geheversuche  machte* 
Die  fernere  Entwiekelung,  die  nun  ungestört  ihren  Forlgang  nahm, 
bot  etwas  Bemerkenswerlbes  nicht  dar.    Zu  diesem  Kinde  wurde 
ich  plötzlich  am  2.  November  1856  gegen  Abend  gerufen;   es 
hatte,  nachdem  es  ach  die  vorangegangenen  Tage   noch  ganz 
wohl  gefühlt,   die  leiste  Nacht  auch  noch  gut  geschlafen  hatte, 
am  Morgen  dieses  Tages  sich  erbrochen,  es  wttr  dann  mürrisch  und 
verdriesBÜeh,   ass   su  Mittag  gan^  gegen  seine  Gewohnheit  nur 
wenig   und  verfiel  gegen  Abend  in  heftige  Konvulsionen.    Als 
ich  hinkam,  hatte  ein  anderer  Arzt  bereits  4  Blutegel  an  die  6tirne 
»I  setzen  verordnet  und  3  Pulver  >  jedes  bestehend  aus  Kaloociel 
gr.jj,  Pulv.  rad.  Jalapae  gr.zv.   Ich  fand  den  Puls  klmn  und  aus- 
setzend, den  Kopf  nicht  heiss,   das  Gesiebt  nicht  Ueich,   aber 
aueh  nicht  ungewöhnlich  geröUiet;  die  PupiHen  gleich  und  g^en. 
Liefatreiz  völlig  empfindlieh;   die  Zunge   leieht   seUeimig  beliogtt 
den  Leib  weich.    £f  war  noch  ohne  Besinnung,   und  in  Amen 
und  Händen  bemerkte  man    ein  krampfhaftes  Zittern.    Obgleieh 
das  Bild  einer  gewöhnlichen  Meningitis  hier  «Mit  vorlag,  so  war 
die  Veranlassung  zu  diesem  Zustande  doch  ohne  Zweifel  woU 
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im  Gehirne  zu  suchen.     Ich  verordnete  nodi  Kalomel  gr./},  Pulv. 
herb.  Digitalis  gr.*/4,  Sacch.  alb.  gr.  x,  disp.  doses  lal.  No.viij,   S. 
slündiich  ein  Pulver  zu  geben,  nachdem  vorweg  eines  von  jenen 
erstverschriebenen    gegeben  war.     Am  folgenden   Morgen   waren 
sämmtiiche  Pulver  verbraucht,  also  im  Ganzen:  Kalomel  gr.  x  und 
Jalappe  ^ij  gr.v,   und  noch  kein  Stuhlgang  erfolgt,    so   dass    ich 
noch  ein  Klystir  verordnete ,  welches   denn   auch  reichliche  Aus- 
leerungen schafHe.    Ich  gab:  Infusum  herb.  Digitalis  (ex  gr.v)  fiv, 
Kalii  jodali  5j,  Syr.  Mannae  Iß,  MDS.,  stündlich  einen  Kinderioffe/ 
voll.     Gegen  Abend  fand  ich  den  Puls  zwar  gehoben  ,   aber  ins- 
serst  unregelmässig  und  ungleich,    ebenso  das  Athmcn,   bald  ra- 
hig und   scheinbar  leicht,   dann   wieder  jagend  und  unruhig;  er 
war  noch  ziemlich  theilnahmlos.    Bei'm  Aufheben  vom  Lager  klam- 
merte er  sich  fest  an   und  schrie  ängstlich:  „ich  falle,  ich  falle^S 
Am  4.  halte  sich  wesentlich  nichts  geändert.     Da  Stuhlgang  nicht 
erfolgt  war,  so  verordnete  ich  einen  Senna-Aufguss  mit  Magnesia 
sulphurica,    bis  zur  Wirkung  stündlich  zu  geben,   dann  aber  mit 
dem   Digitalis  -  Aufgusse    und  Kalium   jodatum   fortzufahren,    und 
nochmals   4  Blutegel   an    die  Stirn.     Er  schreit    öfters   auf    und 
greift  mit  den  Händen,  die  dabei  eine  zitternde  Bewegung  annah- 
men,  nach   dem  Kopfe.    Am  5.  fand  ich  den  Puls  regelinässiger 
wie  bisher,    allein   viel   frequenter,    140  Schläge   in   der  Minute 
machend;    keine  Hitze    am   Kopfe;    ungleiches  Athmen,  gleiche 
und    bewegliche   Pupillen.     Ich    liess  ein   Blasenpflaster    in    den 
Nacken    legen,    mit   der  Weisung,    die  Stelle  später  durch  Reiz- 
salbe  offen  zu   erhalten.     Am  6.    fand    ich  den  Puls  regelmästtg 
und  nur  130  Schläge  machend;  die  Respiration  gleichmässig;  die 
Zunge  sehr  schleimig  belegt;  an  Armen  und  Händen  immer  noch 
das    bereits   öfters  genannte  Zittern.     Am  8.  zeigte   er  sich  zum 
ersten  Male  etwas  theilnehmender,  und  er  beantwortete  die  an  ihn 
gerichteten  Fragen ;    der  Puls  war  regelmässig  geblieben  und  bis 
auf  120  Schläge  herabgegangen.  Die  Jodkalium-Arznei  gebrauchte 
er   noch  fort    Am   10.  fand  ich  den  Puls  bis  auf  112  Schlage 
zurückgegangen.    Ich  liess  jetzt  alle  Arznei  aussetzen,    nur  das 
Blasenpflaster  offen  erhalten   und  für  gehörige  Leibesöffnung  sor- 
gen.   Da  sich  die  Zunge  immer  noch  schleimig  belegt  zeigte,  und 
der  Appetit  gänzlich  darnieder    lag,   verordnete  ich  eine  Essig- 
Saturation  mit  Elixir.  amarum  zweistündlich  zu  geben.    Es  waren 
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jetzt  die  Krankheitserscheinungen  s&mmtBeh  gewichen ,  bis  auf 
eine  grosse  Sdiwäcbe  in  den  Beinen,  so  dass  er  nur  mit  Mühe 
und  unsicher  gehen  konnte,  -auch  geriethen  die  Arme  noch  in 
zitternde  Bewegung,  wenn  ich  sie  hoch  heben  Hess.  Obgleich 
mir  dieses  mehr  zu  sein  schien,  als  blosse  Schwiche  in  Folge  der 
Krankheit,  so  glaubte  ich  doch  daran  denken  zu  müssen,  den 
kleinen  Kranken  ein  wenig  zu  Kräften  kommen  zu  lassen,  und 
ich  Hess  dass  Blasenpflaster  eingehen  und  verordnete  ein  Decoc- 
tum  eortie.  Chinae  (ex  3ij).|iv  mit  Acid.  muriatic.  3/^,  Syrup. 
simplic.  Iß  zweistündlich  einen  Kinderlöffel  voll  zu  geben  ,  was 
ihm  auch  in  Bezug  auf  die  gaslrischeu  Erscheinungen,  auf  den 
Appelit  sehr  gut  bekam.  Allein'  mit  dem  Gehen  wurde  es  nicht 
besser;  der  früher  so  muntere  Knabe  jammerte,  wenn  er  einmal 
stehen  oder  gar  gehen  sollte;  überall  suchte  er  sieh  fest  zu  hal- 
ten ,  und  wenn  er  zur  Verrichtung  einer  Nothdurft  auf  ein  Nacht- 
geschirr gesetzt  wurde,  so  drückte  er  stets  grosse  Furcht  aus:  er 
werde  fallen.  Diese  eigenthümliche  Furcht,  wenn  er  sich  doch 
sicher  gehalten  wusste,  hatte  ihn  ii^rend  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  begleitet.  Ich  habe  mich  vom  ersten  Beginne  der  Mei- 
nung nidit  enischlagen  können,  dass  ich  es  hier  mit  einem  organ. 
Gehirnleiden  und  insbesondere  mit  Gehirn  -  Skrofeln  zu  thun  habe 
(wehl  wissend,  dass  eine  bestimmte  Diagnose  vlelleieht  unmöglich 
sei))  die  sich  bisher,  ohne  Erscheinungen  hervorzurufen,  gehal- 
ten hatten,  bis  sie  eadKdi,  —  sei  es  durch  vorgeschrittene  Grösse, 
sei  es  anderer  Verhaltnisse  wegen  — ,  nicht  mehr  ohne  Einwii- 
kung  bleiben  konnten.  Wenn  diese  Annahme  ri^tig  ist ,  so 
konnte  ich  den  Knaben  auch  noch  nicht  als  geheilt  betrachten, 
und  ich  mosste  meinen  Kurplan  wieder  aufnehmen,  was  dadurdi 
geschah,  dass  ich  wiederum  Kalium  jodatum  zu  gr.  xij  täc^h  ge- 
braudien liess,  und  dieses  lange  fortzusetzen  b^schloss.  Am  17. 
Dezember  stellte  sich  Erbrechen  ein,  was  von  den  Eltern  einer 
Magen-Ueberladuttg  zugeschrieben  wurde.  Allein  die  Zunge  wat 
dabei  rdn,  und  es  zeigten  sich  auch  nicht  andere  Erseheinangen 
«ner  Magenaffektion,  —  auch  wiederholte  sieh  das  Erbrechen  in 
den  nächsten  Tagen  einige  Male,  ohne  dass  die  genossenen  Nah' 
rungsoiittel  daran  Schuld  sein  konnten.  Am  23.  Dezember  wurde 
ich  gerufen,  weil  der  Knabe  «»Kriunpfe*'  bekommen  haben  sollte. : 
er  habe  die  Arme  stäf  von  sich  gestrediti  starr  vor  steh  hingesehen 
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und  dann  heftig  zu  tdireiea  angefangen.   Da  der  ganze  Zitfall  nur 
wenige  Minuten  gedauert  haben  soll,   so  war  AUee  vorüber,    als 
ich  ankam;  allein  mir  fiel  et  was  Fremdartiges  am  Blidce  des  Kna- 
ben auf:    er  konnte  das   rechte  Auge  nicht  sicher  und  bestioiait 
fuiiren,    wodurch    ein   vorübergehendes   Schielen   entstand.      Ich 
Verliese  jetzt  den  bisher  von  mir  verfolgten  Weg  und  verordoete 
Zinci  oxydali  albi  gr.  /},  Pulv.  rad.  Belladonna«  gr.  Vs'  Magoes. 
carbonie.  gr.  vj,    Sacch.  alb.    gr.  x.     M.   f.  pulv.    disp.   dos.    taJ. 
Nr.  vüj,  S.    Alle  2  Stunden  ^/,  Pulver  zu  geben.    Cr  nahm  diese 
Pulver   ohne  alle  sichtbare  Wirkung,    sie  schienen    keine  Debel- 
keit  zu  erregen,  aber  ab  und  zu  erfolgte  ein  Erbrechen  wie  früher. 
Ich  liess  sie   deshalb    nicht  wiederholen ,    sondern   wollte  durch 
eine  leicht  tonisirende  Arznei  zu  meinem    früheren  Mittel  zurück- 
kehren   und  gab    deshalb  die  schon  früher  einmal  verordnete  Sa- 
turation mit  Elixir.  amarum.     Da  mir  der  Fall  von  so  grosser  Be- 
deutung erschien,   so  wünschte  ich   darüber   die  Meinung  eines 
besonders  in  der  Kinderpraxis   bewanderten  Kollegen   zu  hüren, 
und  ersuchte   deshalb  denselben,    den  Knaben  mit  mir   gemeiii- 
sehafUich  am  31.  Dezember  zu  untersuchen.     Da   dieser  m  Ali- 
gemeinen   sich   meiner  Ansicht  anschloss,    so  bekam  der  Knabe 
wiederum  täglich  Kalii  jodati  gr.  x,  und  es  wurde  auf  den  abge* 
schorenen  Kopf  täglich  3 mal  Ungü.  Kalii  jodati,   der  ich  später 
noch  gr.  jjj  Jod  auf  iß  zusetzte,    eingerieben,    auch  Hessen  wir 
einen  Tag  um  den  anderen  ein  lauwarmes  Bad  geben,  wobei  je- 
doch der  Kopf  mit  einer  kalten  Kompresse    bedeckt  wurde.    Das 
Erbrechen   erfolgte  vorzugsweise    nur  nach   flüssiger  Kost,   nach 
Suppen,   mochte  es  Brühe   sein   oder  Wassersuppe,    mochte  es 
Kaffee  sein  oder  Chokolade  u.  s.  w.,  weniger  leicht  nach  breiiger 
oder  fester  Nahrung,  als  Kartoffelbrei,  dickgekochter  Reis,  Zwie* 
back  und  dgl.  ,  Nachdem  das  angegebene  Kurverfahien  eine  Zeit 
lang  fortgesetzt  war,  kam  das  Erbrechen  seltener,  blieb  dann  am 
Tage  ganz   fort  und  erfolgte  nur  noch  des  Morgens  auf  das  zu- 
erst Genossene,    besonders  wenn   es   mit  grosser  Hast  hinabge» 
gössen  war;   endlidi  blieb  es  auch  des  Morgens  öfters  aus,  und 
ist  jetzt  (Anfang  Februar)  schon  seit  langer  Zeit  gar  nicht  m^ 
vorgekommen.     Die  Krampfzufälle  kehrten  auch  in  der  vorher  be*- 
schriebenen  Form  anfangs   öfters  wieder,   dann  wiederholten  äe 
sidi  selttner  und  worden  milder,   d«  h.  die  Streckung  der  Arme 
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machte  «ich  nicht  mehr  so  bemeriLbar,  es  war  wiederum  nur  eia 
Zittern,  wobei  sie  aber  dem  Willen  vollkommen  unterlhan  blie- 
ben, ich  Hess,  noch  während  der  Knabe  schrie,  nach  vcrschie- 
deoen  Gegenständen  in  den  verschiedensten  Richtungen  greifen; 
auch  richtete  ich  während  dieses  Anfalles  Fragen  an  ihn ,  die  er 
beantwortete.  Befragt,  ob  er  Schmerzen  habe,  bejahte  er  es 
und  deutete  auf  die  Herzgrube.  Es  scheint  mir  ein  Zustand  von 
Beklemmung  zu  sein,  die  er  als  Schmerz  anklagt.  Eben  so  ver- 
lor sich  der  schielende  Blick  mehr  und  mehr,  und  er  fixirt  be- 
reits seil  längerer  Zeil  Gegenstände  sicher  mit  beiden  Augen.  Der 
Appetit  ist  wieder  vortrefflich,  und  er  verdaut  das  Genossene  gut; 
die  Zunge  ist  rein;  der  Schlaf  sehr  ruhig  und  guU  Lähmungs- 
erscheinungen sind  durchaus  nicht  vorhanden»  dessenungeachtet 
verweigert  der  Knabe  durchaus,  zu  stehen  und  zu  gehen ;  so  wie 
er  auf  die  Füsse  gestellt  wird,  fängt  er  an  zu  zittern,  und  unter 
Jammern  und  Weinen  kann  er  kaum  bewogen  werden,  aogefasst 
einige  Schritte  tu  machen,  obgleich  er  doch  bei*m  Uegen  alle  Be- 
wegungen mit  den  Beinen  zu  machen  im  Stande^ ist.  Sitzend 
oder  liegend  ist  er  jetzt  munter  und  vergnügt  und  könnte  als 
gesund  gellen.  Ich  hoffe,  dass  bei  fortgesetzter  Behandlung  es 
gelingen  wird,  auch  den  Rest  der  Krankheitserscheinungen  zu 
beseitigen.     (Wird  fortgesetzt.) 


MittheiluDg  über  eine  am  hiesigen  Orte  im  Jahre 
1854  stattgehabte  Scharlacbepidemie  mit  .dlphthe- 
ritischer  Bräune,   von  Dr.  Blaschko  zu  Freyen- 

walde  a.  d.  0. 

Indem  ich  keinesfalls  die  Ansidit  eines  französischen  Arztes 
theile,  dass  Zahlen  lugen,  vielmehr  von  der  Kuhivirung  der 
Statistik  erhebliche  Vortheile  für  die  Förderung  der  Wissenschaft* 
liehen  Medizin  erwarte»  halle  ich  es  aber  für  eine  schwierige  und 
vielleicht  unlösbare  Aufgabe,  irgend  eine  Epidemie  den  Erfor- 
dernissen der  eiakten  Forschung  gemäss  nach  allen  Richtungen 
BU  beschreibeo.    Einestheils  rouss  das  Zueanmenwirken  mehrerer 
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Aerzte  an  einem  von  einer  Epidemie  befallenen  Orle  und  die  ge- 
f heilte  Arbeit  als  Ursache  belrachtel  werden ,  das8  das  vorhandene 
Material  nicht  von  einem  einzigen  verwerthel  wird,    anderntheils 
gehen  gerade  sowohl  die  weniger  bedeutenden  aus  Sorglosigkeit, 
als    auch   manche   heftig   auftretende  und    aus  Vernachlässigung 
lelhal   endende  Erkrankungsfälle  der  Beobachtung  verloren,    so 
dass  es  immer  nur  möglich   ist,   ein   annäherungsweise  getreues 
Bild   von    der  Intensität   und  Extensität  der  Epidemie   zu  geben. 
Es    kann   daher   diese   meine   Darstellung   keinen    Anspruch  au/ 
Vollständigkeit  machen;  sie  soll  bloss  eine  schwache  Schilderung 
des  in   unserer  Zeit  seltener  gewordenen   diphtberitischen  Schar- 
lachs,  soweit  das   Gedächtniss  und  die  gesammelten  Notizen  es 
gestatten ,  wiedergeben. 

Die  Stadt  Freyenwalde,  eine  Viertelmeile  vom  allen  Odcr- 
slrome  entfernt,  mit  2  anliegenden  Dorfschaflen ,  Kietz  und 
Tornow,  eählt  4000  Einwohner,  welche  zum  grossen  Thcile  von 
Ackerbau  und  theilweise  vom  Handwerksbetrieb  leben.  Seit  der 
MiUe  des  17.  Jahrhunderts  hat  in  dem  Orte  und  seiner  Umge- 
bung —  zu  welcher  auch  das  ^/^  Meile  entfernte  westlich  ge- 
legene im  Jahr  1680  entdeckte  Alaun  werk  gehört — keine  Epidemie 
geherrscht,  und  die  Cholera  in  ihrem  sporadischen  mehrmaligen 
AuAreten  nur  einige  Opfer  verlangt.  Bis  zum  Frühjahr  1854  *) 
wurde  die  Stadt  alljährlich  von  Ueberschwemmungen  durch  die 
Oder  und  endemischer  Intermiltens  heimgesucht,  welche  durch  die 
nunmehr  vollendeten  Meliorationsarbeiten  als  vollständig  beseitigt 
zu  betrachten  sind  **).     Die  Wintermonale  des  Jalires  1854  ver- 
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*)  Nächst  den  Jahren  1630  and  31,  in  welchen  die  Stadt  durch  eine 
Pest  nach  Angabe  der  Chronik  deaimirt  wurde,  hftt  daa  Jahr 
1854,  wie  das  Kirchenbuch  ergibt,  die  meisten  Todesfälle,  und 
zwar  bei  Kindern  in  Folge  von  Scharlach,  aufzuweisen.  Die 
Zahl  der  Todesfalle  belief  sich  auf  190,  wahrend  in  diesem 
Jahre  bis  17.  Dez.  nur  83  sind. 
)  Die  Ansicht  der  entfernten  Kollegen,  dass  unser  Bad  ein  Fie- 
berort sei,  hat  derart  Platz  gegriffen,  dass  manche  derselben 
noch  jetzt  aus  diesem  Grunde  ihren  Kranken  den  Besdch  des- 
selben abrathen  zu  mflssen  glauben.  Ich  benutze  daher  diese 
Gelegenheit,  um  das  Irrige  dieser  Ansicht  za  widerlegen,  und 
aofem  Facta  den  Gegenbeweis  liefern,  beispielsweiae  aninlili- 
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liefen  mild,  indem  schnell  vorübergehende  Kälte  mh  Schnee  und 
Regen  abwechselte,  so  dass  weder  ein  phlogistischer,  noch  ner- 
vöser Genius  morbi  beobachtet  werden  konnte.  Einige  Meilen 
von  hier  in  den  an  der  Oder  gelegenen  Dörfern  herrschte  Schar- 
lach und  wurde,  wie  ich  in  2  Fallen  beim  Beginne  der  Epi- 
demie konstatiren  konnte,  durch  die  mit  ihren  Eltern  zum  Be- 
suche daselbst  weilenden  Kinder  nach  hier  eingeschleppt.  Am 
6.  Februar  gelangte  der  erste  Fall  zu  meiner  Kennlniss,  welcher 
mit  leichten  angin 5sen  Erscheinungen  regelmässig  verlief  und 
mit  Genesung  endigte.  Tags  darauf  erkrankten  in  derselben  Fa- 
milie noch  2  Kinder,  ein  Mädchen  von  12  Jahren  mit  einer 
doppelseitigen  heftigen  Angina  tonsillaris  und  Febris  scarlaUnosa, 
sine  scarlatina  mit  darauf  folgender  Absohuppung  und  Heilung» 
und  ein  Knabe  von  9  Jahren  mit»  vollständig  entwickeltem  Schar«-, 
lach  und  darauf  folgendem  lethalem  Hydrops«  Dieses  auf  dem 
Kietze  gelegene,  200  Schritte  von  d^  Stadt  entfernte  Haus  schien 
Centralheerd  der  Epidemie  zu  werden,  wo  der  Ansteckungsstoff» 
sich  polenzirend,  verheerend  nach  aussen  drang*  und  fernere 
Ausbreitung  gewann.  Innerhalb  weniger  Tage  wurden  die  Kin* 
der  aller  daselbst  wohnenden  Familien  der  Reihe  nach,  3  von, 
diphtberilischem  und  1  von  morbillösem  Scharlach,  befallen.  Von 
der  Mitte  Februar  bis  gegen  Ende  April  nahm  die  Frequenz  der 
Erkrankungs -  und  Mortalitätsrälle  sielig  zu,  von  welcher  Zeil 
ab,  nachdem  der  Kulminationspunkt  erreicht  war,  die  Intensität 
und  Extensität  rasch  abnahmen,  und  Ende  Juni  kein  einziger 
Fall  der  Beobachtung  mehr  vorkam.  Indem  ich  das  Bild  der 
Symptomengruppe  eines  diphtheritischen  zur  Gangrän  übergehen- 
den Scharlachs  nur  kurz  berühre,  in  welchem  die  kranken 
Kleinen,  unter  Delirien,  glühender  Hauttemperatury 
gerothetem  Korper,  weisalich-grauem  übelriechen- 
dem Zungen-  und  Lippenbelag,  angeschwollenem 
Halse,  unverständlicher  Sprache,  röchelnder  Respi- 
ration und  nicht  stillbarem  Dursfe  v<»n  der  Naiur  fast  keine 
und  von   der  Kunst  nur  wenig  Hilfe  erwarten   können,   wende 


reo,  dass  in  Folge  der  bewerkf  teil  igten  Melipralion  der  Oder 
ein  Fieberkranker  im  Orte  nnd  io  der  Umgegend  eine  rara 
arif  ist. 
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-.    Orle  ^ 

Aerzle  an  einem  von  einer  Epidemie  ^JefaUeoeo^^         , 

theiUe  Arbeit  als  Ursache  betrachtet  werden .    ^*^^|  ^ 

Material  nicht  von  einem  einzigen  verwerthet       ^/^    ^ 

gehen  gerade  sowohl  die  weniger  bedeulendy  |.  |    ^^ 

als    auch  manche   heflig   auftretende  und    »'-^   %\    % 

lelhal   endende  Erkrankungsfälle  der  Be»»'^;  ^    ^  %  % 

dass  es  immer  nur  möglich   ist ,  ein  an'^  ^  ^    %^  % 

Bild   von    der  Intensität  und  Exlensil»!  ^  ^%%  ^"■f. 

Es    kann   daher   diese   meine   DarsleV  ^  %  "^     igj  |    ^  ?^ 

VoUsländigkeil  machen ;  sie  soll  bl|  |  ^^.  C    ^  ^     f  ^ 

des  in   unserer  Zeit  sellener  ger  ^  |  ^  |    ^    g*  r^^-  '^   '^ 

lachs ,   soweh  das   Gedächlniss  Y%\%%%   %%    t*  S 

gestatten ,  wiedergeben.  Ai\%%%    ^  ^^.  '#  «»    l' 

Die  Stadt   Freyenwr'-«-  ^  *:  ^^«s   ^   ?r   ^    g-  5f.  ^-  3    o- 


^     ^ 


^   ft    V* 


/ 


Strome    entfernt,    mit  2    7  ti  %%■  %         i^  '^ 
Tornow,  rthU  4000  Eir  ^  0%\\^  "^ 
Ackerbau  und  Iheilwe»;  |  ^  |  |  ■;?  ^ 

Mille    des  17.  Jahrh;;||  i  ^  ,.,c.    i>ie 

bung  —  zu  welch '  -.  ?  ^  ^.n  Anfang  und  zu- 

legcne  im  Jahr  Iff^  f  P  y^,^  betrafen  haupIsSchiich 

geherrscht,   uniy>  ^<^d  an  sich  der  besten  GesundheiV 

Auflrelen   nu''^  ^  weitere  Verbreitung  günstig  gewese-> 

wurde    die  /  ^^^in ,    dass  die  Leichen  der  am  Scharlach 

Oder  und  ^^^^    von    den  Mitschülern  und  Schülerinnen   z 

nunmeb'  wurden,    und  durch    das  Sammeln   der  Rinder  i 

*"  ^^^     Ij-^n den  Häusern  die  Ansteckung  befordert  wurde.  Wenn  i 

In  S'^^''"    ^'"^8^®"   '^'■^s'   gewährt,    diese  Theilnahme  von 

^'hxt^  Kinde    befreundeten    Jugend    an    den  Tag  gelegt   zu 

,  ^ f,    so  werden  sie  gewiss  gerne  darauf  verzichten,  wenn  sie 

Eliten  f    ^aös   anderen  Familien  ein  betrübender  Verlust  daraus 

«)f  Da  hier  noch  2  nndere  KoUegen  praktiiiren)  und  ich  die  Zthl 
der  von  mir  behandelten  Ffllle  als  Mediiim  annehmen  Miui,  so 
würde,  mit  3  multiplizirt,  sich  ergeben  für   I      111[ 

för  II  69.1  *^  ^^'"^ 
aber  b),  nUmlich  die  Todesfälle,  betrifft,  so  dArften  sich  vielleicht 
bei  den  anderen  Kollegen  mehr  oder  minder  günstige  Resultate 
herausgestellt  haben. 


zu 
in 

es 
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tn  kannte.    Es  ist  daher    nieht  bloss  die  Aufgube  der 
Heher  und  Sanitätsbehörden,  dass,  wie  dieses  bereits  an 
\f  ""  gesehieht,    während   einer  Epidemie    unter  Kindern 

,  ^  ^^echlossen ,  sondern  es  mQssten  auch  die  solennen 

"^    %>      ^  untersagt  werden,   um  dergleichen  Gelegenheiten 

j,  <V*  %L  '^g  ZU   verhindern.     [Wenn   bis  jel2t  in  Cho- 


\    e».^  ^iescn  Umstand  keine  Rücksicht  genommen 

k  ^^  "^^  ^^ 

\^%^\^  %  n   in  Folge   von  Reisen  Verwandter  zum 

^    r^  ^  ^y^  ''g®"  die  Seuche  von  Dorf  zu  Dorf,  und 

*?>."%  'V  ^    Ä.  Tpt  wird,   so  l&sst  sich  hiergegen  er- 

^     ^^ '      ^    tP  'e  der  Pielal  kein  Gesetz  noch  Be- 


^  <^  "^  •^-  ^    ^  ••rden  aucfi  hier  verständige  War* 

".^^Jj.^^,^^      ^  n  verm5een.  um  fernerer  Aus* 


%t'H,  '^  ^e>     .^        *.  "i  vermögen ,  um  fernerer  Aus 

-fe.  •     *'-a'^.^  Scharlach  durch  Darreichung 


ä>    ^^0.-«-%%"^^  en.] 


^v 


^  ^    *  ^«mscher  Dosis  sind  die  Resu!« 

^  ^«ren  Kollegen  Praxis   zweifelhaft  und 

«tien. 
andlung  hatte  bei    der  so    intensiv  aufgetretenen 
wiepidemie  eine  schwere  Aufgabe  zu  erfüllen,    welche  sie 
.-rf   zur  Hälfte    lösen    konnte.     Brechmittel,    beim  Beginne   der 
'  JKirXßl^^^^  S»^!*®!«^!«  hatten  nur  selten  den  Erfolg,  einen  günstigen 
Verlauf  anzubahnen,  vermochten  selbst  nicht  einmal  den  putriden 
Belag  der  Zunge  und  Mandeln  zu  beseitigen,  noch  auch  die  Drü- 
senanschwellung zor  Zertheilung  zu  bringen.    Aderlässe,  Anwen- 
dung von  Blutegeln  in  der  Halsgegend,  Einschnitte  in  die  Man« 
dein,   Bepinsehingen  mit  Argentum    nitricum,    Gurgelwasser    von 
Alumen  liessen   bei   ihrer  mühevollen  Anwendung   im  kindlichen 
AUer  itt)  Stich,  und  so  sah  ich  mich  veranlasst,  nachdem  ich  fast 
nirgends  in  den  Büchern  mich  besonderen  Rathes  erholen  konnte, 
und    die    anscheinend    rationelle  Methode    sich    als    unzulässig 
erwiesen,  auf  Anrathen  Peter  Frank's  zu    wiederholten  Malen 
vom  Beginne  der  Krankheil  an  in  allen  Fällen  Blasenpflaster  auf 
die  verschiedensten  Gegenden  des  Halses  zu   legen.    Damit  ver- 
band ich  den  inneren  Gebrauch  von  Acid.  phosphor.  [5jj  aufSyr. 
Rab.  Idaei   ij  theelöffelweise  mit  Zuckerwasser  zweistündlich  zu 
nehmen]  und  hatte  die  Freude,   durch  diese  einfache  wenig  ein« 
greifende  Behandiungsweise   die  meisten   Heilungen  unter  glück* 
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lickem  Verlaufe  des  ganzen  Krankheilsprozesses  wahrend  jener 
Epidemie  zu  erzielen.  Ob  die  vonCurrie  gerühmte  Anwendung 
des  kallen  Wassers  gleich  günstigen  Erfolg  gehabt  haben  würde, 
darüber  lassen  sich  in  der  Privalpraxis  schwer  Erfahrungen  sam- 
meln, da  diese  heroische  Methode  beim  Scharlach,  wenn  auch 
selten  und  nur  mit  Widerstreben  gestaltet,  nicht  leicht  auszu- 
führen isL 

Seit  jener  Zeit  haben  sich  hin  und  wieder  sporadische  Fälle 
von  Scharlach  mit  denselben  diphtheritischen  Erscheinungen  ge- 
zeigt«  welche,  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  zur  Genesung  gelangt 
sind.  Von  diesem  Erfolge  aufgemuntert,  habe  ich  bei  Angina 
tonsillaris  Erwachsener  nach  Darreichung  eines  Brechmittels  und 
Anwendung  von  Blasenpflastern  auf  die  Gegend  der  Mandela 
die  Anwendung  von  Blutegeln  und  warmer  Kataplasmen  vermie- 
den und  binnen  wenig  Tagen  mit  Verhütung  von  Abszcssbildun- 
gen  durchgehends  günstige  Resultate  erlangt.  Mit  dem  Wunsche 
eines  gleichen  Erfolges  werden  die  Herren  Kollegen  ersucht,  die 
Methode,  für  welche  eine  zwar  beschränkte,  aber  zuverlässige 
Empirie  spricht,  in  einer  Art  des  Scharlachs  zu  versuchen,  in 
welcher  bisher  immer  nur  eine  Prognosis  mala  gestellt  wurde, 
und  die  Resultate  zu  veröffentlichen. 

Was  den  Hydrops  scarlatinosus  betrifft,  welcher  in  wenigen 
Fällen  nach  Ablauf  des  Scharlachs  während  jener  Epidemie  er- 
schien, so  wurde  er  zumeist  durch  Aderlass  und  Infus.  Digital. 
(3j/})  |iv ,  Tart.  borax.  3Ü ,  Oxym.  scill.  ij  [2  stündl.  1  Essl.] 
nur  dann  geheilt,  wenn  bei  beginnenden  hydropischen  Erschä- 
nungen ,  auf  welche  die  tägliche  Untersuchung  des  Urines  nach 
Eiweiss  hinweist,  der  Aderlass  frühzeitig  gemacht  wurde. 
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Ueber  ein  zweekmässiges  VerüahreD,  die  Kuhmilcli 

ZQ  verbesBeni  und  für  gesunde  und  kranke  Kinder» 

sowie  ftif  Erwachsene;  leiefatrerdaulieh  zu  machen; 

>f if getheilt  vom  Hofrath  Dn  G  ii  m  p  r  e  c  h  t  in 

,  Hamburg. 

'  ■  •  .  /  •  i 

Die  Kuhmileh ,  -deren  man  sich  %^x  Ernährung  der  entwöhnten 
und  alleren  Kinder  bedient,  r wird  bekanattich  oft  nicht  gut  ver- 
tragen und  verürsaeht  deA  Kindern  nicht  selten  Verdauungsbe- 
achwerden,  Säure,  Blahungeq,  Kolik»  Durchfall  e(c.  Man  hat 
deswegen  den  Voraehlag  gemacht,  die  Milch  durch  einen  Zusatz 
von  Wisser  und  MiUbaucker  2u  Terbessern,  Dieses  entspricht 
lodeaaen  dem.  beabsichtigten  Zwecke  nur  unvollKonunen,  wie  die 
Sriahni«^  gelehrt  hat. 

In  EvwägUQt;»  daas  die  Reisen  für  Erwachsene  nie  ohne 
Kochsalz  bereitet  werden,  und  dasa-  diese  dadurch  nicht  nur 
wohlsohmeekender;  sondern  auch  leichtverdaulicher  werden,  weil 
(wieMoleschotl  in  desaen  Phyaiologie  der  Nahrungsmittel  sehe 
richtig  bemerkt)  das  Kochsalz  n^cht  nur  die  Thätigkeit  aller  Ver* 
dauungadfQaen  steigen  uad  als  Reiz  auf.  die  Verdauungsdrüseo 
wirkt,  sondern  auch  die  eiweissartigen  Stoffe  (folglich  auch  den 
Kaaesiofl  dar  Milch)  in  dem  Wasser  der  Verdauungsflüsaigkeilen, 
und,  wie  es  aelieint«  auch  die  Fette,  aufloslicber  macht,  —  so 
kauk  ich  dadurch,  auf  den  so  nahe  liegenden  Oedanken ,  die  für 
entwöhnte  und  ältere  Kinder  bestimmte  Kujimilch  durch  eineii 
kleinen  Zusatz  van  Kochsalz  leichter;  verdaulich  zu  machen ,  und 
ich  find ,  dasa  durch  diesen  ZMsaiz  den  nach  dem  Genüsse  von 
Kuhmileh  so  .oft  cotatehanden.  V^rdauungsbeschwerden  vorgebeugti 
«od  flelbal  bereit»  vorhandene  beseitigt  werden  können. 

MeMea'Wisa^ns  bat  bis  jetzt  noch  kein  Autor,  der  über  die 
Effbähruag  der  entwolnitea  Kinder  geschrieben ,  dieses  so  niilz- 
behea  Zu^aitea  zur  Kuhmilch  erwähnt,  obwohl  es  in  der  Thal 
auffallend  ist,  dasa  man  lücliU  schon  längst  auf  den  so  nahe 
iMgeaden  Gedanken  gekommen  ist ,  die  zur  Ernährung  der  ent- 
wöhnten Kinder   bestimmte  Milch,    um  sie  leichtverdaulicher  zu 

■aehen.,  mit  eineii  klcänen  Zusätze  von  Kochsalz -au  würzen,  da 
nviu.  issT.  {j 
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sie  doch  gpewöhnlich  verbunden  mit  dem  Zusätze  von  Mehl,  Brei  von 
Leipziger  Gries,  gestossenem  Zwieback  u.  s.  v.  i^eteieht  mnd,  welche 
dieser  heilsamea  Würze  eben  so  sehr,  wie  die  Kuhmilcb,  bedürfe», 
um  gut  verdauet  und  asBimitirt  f^ü  werden.  Ea  gewährte  mir  daher 
ein  grosses  Vergnügen,  dasa  ein  holläpdiaeher  Ar^t,  dessen. Be- 
kannischaft  ich  hier  vor  einigen  Woc^n  machte,  und  mit  dem 
ich  über  den  oben  erwähnten  Gegenstand  sprach,  mir  sagte,  dass 
er  sich  in  seiner  Kinderpraxis  in  Holland  häufig  eines  kleinen 
Zusatzes  von  Koehsalz  zur  Milch  (Qr  die  entwöhnten  Kinder  mit 
sehr  glücklichem  Erfolge  bedient  habe. 

Auf  mein  Befragen,  wie  er  auf  den  Gedanken,  sich  dieses 
Zusatzes  zu  bedienen,  gekommen  sei,  sagte  er  mir,  er  habe 
beobachtet,  dass  dieLandleule  in  Holland,  um  die  Schweine  und 
das  Rindvieh  vor  dem  so  häufigen  DuixihfaUe,  von  schlechter 
Verdauung  des  Viehfutters  herrührend,  zu  schützen,  mit  glück- 
lichem Erfolge  Kochsalz  dem  Futter  zusetzen,  und  er  habe  aus 
Analogie  daraus  geschlossen,  dass  vielletcht  auch  die  entwöhnten 
Kinder  auf  dne  ähnliche  Weise  (nämlidi  durch  einen  kleinen 
Zusatz  von  Kochsalz  zur  Milch)  vor  dem  so  häufigen  Diirefafiille 
geschützt  werden  konnten,  und  der  Erfolg  habe  seinen  Erwar- 
tungen entsprochen.  Nicht  nur  für  gesunde,  sondern  auch  ganz 
besonders  für  kranke  Kinder,  die  an  Skrofeln,  Vers^leiminigent 
Würmern  u.  s.  w.  leiden,  ist  der  massige  Genuss  von  KochsahE 
zur  Milch  und  zu  den  Nahrungsmitteln  von  wesentlichem  Natsen. 

Ich  erlaube  mir  folgenden  Passus  aus  der  Schrift  des  Dr.  v* 
Nussdorf  über  die  V^chtigkeit  und  den  Nutzen  des  Koebsalse» 
für  den  thierischen  Organismus  mitzutheilen. 

V.  Nussdorf  sagt  in  dem  Lehrbuche  der  Gesundheitspflege 
1856,  S.  42,  AWikel  „Gewürze",  Folgendes:  „Von  dem  wich- 
tigsten Gewürze,  dem  Rodisalze,  wissen  wir,  dass  sein  Wertk 
als  Nahrungsmittel  ein  sehr  grosser  ist,  t^  dass  man  laichler  tm 
wenig,  als  zu  viel  desselben  geniessen  kann.  Es  steht  empirisch 
60  viel  fest,  dass  die  gesammle Ernährong  durch  den  Zusata  des 
Kochsalzes  zu  der  Nahrung  des  Mensdhen  und  bei  Thieran  eine 
Vollkommnere  wird;  cReae  günstige  Wirkung  muss  sich  na*> 
menllich  auch  auf  das  Nervensystem  ausdehnen,  denn  Tkiere,  za 
deren  Futter  Kochsak  gemischt  worden,  werden  lebendiger  und 
munterer  als  andere,    die  TOn  kochsalzarmem  Futter  leben,  Jen« 
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enlwiGkdn  ein  weiehos,  sehonea  JfeU,  wogegen  diese  strujppigQ 
Flicsse  erzeugen,  oder  dasHear  verliereo"  (Boussingault),  ,. 

Daa  Mengeftvcrhältoiss,  .wie  viel  Kochsalz  zu  einer  bestimmtea 
OuaniiULl  MUiih  ziigaseUt  werden  musa,  fiehtot  aicb  nach  dem 
AMer^dos  Kindes:  ein  bis  zwei  und  fiir  altere  Kinder  sogar  drei 
Messerspitzen  voll  Koehsals  tu  einer  'Trase  voli  Müoh«  Um  die 
KukiBiieh  der  Muttermilch  analoger  tu  maeheQ  ,  lasae  iah  sie  ab-^ 
kochen,  alsdann  abrahmen,  etwas  Milchzucker  und  ausserdem 
daa  Kochsalz  zusetzen.  Die  frische  Milch,  der  man  Kochsalz  zu-» 
gesetzt  hat ,  darf  nicht  lange  aufbewd»rt  werden ,  weil  sonst  leichl 
etwas  Safesänre  frei  wird  und  die  KoagoIallQn  begünstigt« 

Vom  theoretischen  Gesichtspunkte  aus  lassen  s^ch,  wie  ich 
glaube,  g^en  den  Zusatz  des  Kochsalzes  zur  Milch  für  die  ent- 
lohnten Kinder  um  so  weniger  £inwendi|ngea  machen ,  da  diese 
Würze  niebt  nur  die  Magenverdauuag  befördert,  den  KäsestolT 
der  Milch  auOoalicher  macht )  sondern  auf  die  Blulmischung  wohl» 
Müg  einwirkt  and  das  lebende  Blut  verdünnt. 

lo  dieser  Hinsicht  sagt  Molescäott  in  der  Physiologie  dec 
Nahrungsmittel  Folgendes:  „Am  reichlichsten  unter  den  anorga^ 
nisehen  Bestaadtheilen  desBlules  ist  dasChloraatiium,  und  zwar 
ia  ao  bedeutender  Menge,  dass  es  nicht  schwer  hält,  dieses  aus 
einer  wässerigen  Lösung  einer  mSflsigen  Quantität  Blutasche  ia 
dett  bekannten  Würfeln  krystallisiren  zu  lassen.  Auch  in  den 
Geweben,  nameDtlich  in  dem  Knorpel,  findet  «ich  daa  Chlor'» 
aftlrium  sehr  reiehheh,  sowie  in  den  Sekreten  und  Exkreten/' 

Obawar  die  Milch,  wie  Prout  aebr  richtig  bemerkt,  als 
dai  Proftotyip  ^nes  NabrungsraiUels  anzusehen  ist,  yreil  sie  alle 
diejenigen  Nahningsatoffe  enthält ,  welche  zum  Aufbau  und  zur 
Srnäbmng  des  menschliehea  Organismus  erforderlich  sind,  wie 
Eah^hos»  Zueker,  Dett  und  die  Saite;,  und  auch  wegen  ihrer  mil^ 
diBÄ  Besebaffenheit  f&r  de«  kindlichen  Organismus  besonders  gut 
sieh  eignet,  ao  passt  sie  doch  oft  nicht. für  Erwadisene,  welche 
8«  eine  reitende  Nahrung  gewöhnt  sind,x  wegen  ihrer  zu  grossen 
Reiztoaigkeit ,  und  verursaehi  diesen  Individuen  nicht  selten' 
OrOeken  im  Magon,  Säure  und  zuweilen  auch  Durchfall.  Auch 
haben  Einige  wegea  des  faden  Geschmackes  der  Milch  eine  grosse 
Abn^gung  gegan  den  Genuas  derselben. 

Diese  Uebelstände  sind  indessen  leicht  zu  beseitigen.    Man. 
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kanollich  zuersl  1833  erschien,  zurückgehen,  wenn  man  einige 
genaue  Angaben  über  den  Holhlauf  der  Neugeborenen  haben  will. 
Indessen  haben  die  30  F&Ue,  die  Billard  gesammelt  hat,  ihn  nur 
dazu  geführt,  eine  blosse  Staut,  «ber  keine  wirkliche  Bestbr^r 
bung  dieser  Krankheit,  au  geben.  Man  findet  tfftselbst  nur  einen 
Rahmen ,  in  welchem  die  verschiedenen  Formen  von  Erysipelas, 
die  man  bei  Neugeborenen  antrifft,  sehr  genau  angegeben  sind; 
aber  da  die  spezielle  Ausführung  fehlt,  so  hat  die  Arbeit  keinen 
grossen  Werth.  Erst  Trousseau  hat  das  Verdienst,  die  hier 
in  Hede  stehende  Krankheit  klinisch  aufjg^efasst  und  die  Symptome 
und  den  Verlauf  der  Krankheit  von  Neuem  studirt  zu  haben.  Le> 
diglich  von  dem  Gesichtspunkte  aus  erregt  die  von  ihm  gegebene 
Schilderung  (Journal  de  Medecine,  Jan,  1844)  ganz  besonderes 
Interesse.  Das  sogenannte  iie rumschweifende  Erysipelas 
scheint  die  Aufmerksamkeit  des  Hrn.  Trousseau  ganz  besonderes 
erregt  zu  haben,  und  wir  dürfen  sagen,  dass  es  in  der  That 
vortrefflich  geschildert  ist.  Alle  seit  dieser  Zeit  veröff^ntKchten 
Werke,  worin  des  Erysipelas  der  Neugeborenen  gedacht  ist,  ha- 
ben nur  die  Angaben  von  Billard  und  Trousseau  wieder 
vorgebracht,  oder  sie  zur  Grundlage  ihrer  Darstellung  genommen. 
An  diese  kurze  historische  Uebersicht  Dessen,  was  uns  übtt  daa 
Erysipelas  der  Neugeborenen  bekannt  ist,  knüpfen  wir  nun,  ge- 
stützt auf  eine  sehr  sorgfältige  Beobachtung  von  30  eigenen  Ffillea, 
eine  neue  und  möglichst  vollständige  Darstellung  des  Erysipelas 
der  Neugeborenen  und  der  Säuglinge  an. 

L    Ursachen. 

Das  jüngste  Kind,  bei  welchem  wir  das  Erysipelas  ange- 
troffen, war  4  Tage,  das  älteste  11  Monate  alt.  Wir  müssen 
jedoch  bemerken,  dass  von  den  30  Rindern  22  noch  nicht  6  Wo- 
chen alt  waren.  Nur*  8  von  ihnen  gehörten  in  die  Altersperiode 
von  6  Wochen  bis  14  Monaten.  Aus  diesem  Zahleriverhältnisse, 
so  wie  auch  aus  den  statistischen  Angaben  Billard's,  geht  her- 
vor, dass  vorzugsweise  in  dter  Zeit  von  der  4.  bis  zur  6.  Woöhe 
nach  der  Geburt  das  Erysipelas  am  häufigsten  vorkommt,  was 
auch  den  Erfahrungen  von  Osiander,  Hufeland,  Undör- 
wood  und  den  anderen  Zeitgenossen  entspricht. 

Das  GsseUecht  s^heim  oaek  den  UslMigea  Wi^aetiinungen 
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von  K«o«m  besoiiitreii  altologiseiun  £itfflaMe  lu  Bdit;  von.  den 
30  Kindern ,  doren  GMchiebten  wir  § eBammeU  habon ,  waren  17 
minolichen  und  13  weiMMien  Gesehlecbtea.  '  ^ 

Zu  den  prSdiaj^o&irenden  Uraachen  des  Eryaipelaa 
der  Neugeborenen  haben  aehon  Oslander  und  Hufeland  die 
Puerperalfieberepideniieen  geaihlt  ünderwood  beatitigte  dieae 
Annahme  nach  aeuien  in  dem  gtcaaen  Gebärhauae  gewonnenen 
Erflüillittgen,  und  apiter  hiben  die  Hrn.  P.  D  u b  o i  s  und  M  o  r  eau 
aleh  ebeniaUe  fQr  diese  Ansieht  aoageaprochen. 

Gedenken  will  ich  nur,  daas  auoh  die  Leidenschaften  der 
Mutier  und  der  Amaie»  z.  B.  heftiger  Zorn,  Sduseck,  Aerger  u.  a*  w», 
ala  Uraachen  des  Eryaipelas  der  Neugeborenen  und  Säuglinge 
angegeben  worden  aind;  •**•  ebenao  die  ZorQcfchalluog  des  Kindes- 
peeha.  »»Atta  die  Uraachen'S  aagt  Hufeland,  „weiche  auf  das 
abdominelle  Nervenayalem  des  Kindea,  beaonders  auf  die  Abson- 
derungsorgane  der  Galle  und  des  Lynophsyalemes,  zu  wirken  schei- 
nen und  lolglkh  eine  acfaaife  Galle  erzeugen,  können  durch 
üeberlritt  dieser  Galle  in's  Blut  und  ihre  Verbreitung  in  die  äus- 
seren Theile  des  Körpers  das  Krysipelas  entwickeln."  Dieae 
Theorieen  haben  heutigen  Tagea  so  wenigen  Glauben,  dass  es 
kanm  ndthig  iat,  daraber  noch  zu  aprechen.  Wir  gehen  lieber 
zu  poaitiveren  Thataaahen  ober,  weldie  die  Aufmerksamkeit  der 
Praktiker  mehr  verdienen.* 

Die  meiaten  Kinder,  bei  denen  daa  Erysipelas  sich  gezeigt 
bat  (24  von 30),  waren  krank;  nur  6  befanden  sich- anscheinend 
gesund.  Welches  Varen  nun  die  Krankheilen ,  in  deren  Verlauf 
daa  Brysipelas  sieh  ehigesteilt  hat?  Diese  Ermittelung  ist  von 
grosser  Wichtigkeil  für  die  Aetiologie«  Von  den  24  Kindern 
littett  8  an  Skleren ,  wekhes  bei  4  mit  Ikterus  kompUzirt  wiff. 
Ist  das  HenroftretMi  des  Brysipelas  bei  der  Z^lgewebsverhärtung 
dit  NsQgdKnenen  sine  hkias«  Zulßlligkeil?  Ich  glaube  es  nichl, 
obwohl  die  sonehaiende  Vennuideiiing  der  Temperatur  der  äuase- 
fOD  Haut  das  vismnithen  lassen  könnte.  Ei  pbi  in  der  That 
keine  Kranhhsii,  ndt  der  daa  Erysipelas  hikifiger  aidi  verbindet, 
ala  daa  Skleresik  Dazu  kosottit ,  dass  die  TemperaUurverminderung, 
weteke  diese  Krankheit  mit  sich  fiikrt»  kemedweges  andere  Ent- 
sAiidtnifan  veiliiitet»  als  Enlsri^,  Pneumonie,  Pleuriüs,  purulenle 
Periloailis  u.  s.  w.    Aus  demlknstaade  allein,  dass  bei  der  Zell- 
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gewebsverhäftung  das  Thermometer  eine  Abnahme  der  WSfme 
zeigt,  lässt  sich  nicht  auf  einea  Antagonismus  zwischen' der  ge^ 
nannten  Krankheil  und  der  erysipelatosen  EnteiinduBg.sohlicssen; 
die  Erfahrung  wenigstens  hat  die  Koexistenz  beider  Krankheiten 
erwiesen.  Ja  i(^  glaube  sogar,  dass  der  eigenthömliche  patho- 
4ogische  Zustand,  in  dem  sich  beim  Sklerem  die  Haut  befindet, 
eine  Prädisposiüon  zum  Erysipelas  ebenso  erzeugt,  wie  die  seicd- 
sen  Infiltrationen  bei  Erwachsenen.  Man  weiss,  dass  bei  letzte- 
ren das  Oedem  unter  Umstanden  nicht  nur  zu  Erysipelas,  son- 
dern auch  zu  Brandschorfen  u.  s.  w.  führt.  Demnach  darf  ich 
wohl  behaupten ,  dass  das  Sklerem  eine  prädtsponirende  Ursache 
des  Erysipelas  bei  Neugeborenen  ist. 

Symptome  verschiedener  Darmleiden,  einfache  Enteritis  oder 
Enteritis,  komplizirt  mit  Veränderung  der  Peyer'sehen  und  isoUrr 
ten  Darmdrüsen,  Erweichung  der  Magen-  und  Darmschleimhaul 
zeigten  sich  vor  dem  Hervortreten  des  Erysipelas  bei  7  meiner 
kleinen  Kranken.  Will  und  muss  man  auch  zugeben,  dass  die- 
ses Exanthem  nicht  als  Ausdruck  oder  Symptom  einer  Krankheit 
der  Verdauungswege  angesehen  werden  kann,  so  muss  man 
doch,  glaube  ich,  einräumen ,  dass  dieser  gastrische  oder  abdomi- 
nelle Zustand  nicht  ohne  mächtigen  prädisponirenden  Einfiuss 
auf  die  Entstehung  des  Erysipelas  gewesen  ist« 

Ganz  dasselbe  gilt  von  der  einfachen  oder  allgemeinen 
Bronchitis,  während  deren  Verlaufes  ich  das  Erysipelas  viermal 
gesehen  habe.  In  einem  Falle  erzeugte  sich  dasselbe  während 
des  letzten  Stadiums  der  Masern.  Meiner  Ansicht  nach  haben 
Unterleibsaffektiouen  nicht  nur  einen  mächtigen  pathologischen 
Einfluss  auf  die  Entwiekelung  des  Erysipelas  bei  den  Neuge- 
borenen, sondern  bestimmen  auch  in  gewissem  Betrachte  dessen 
Sitz.  Mit  anderen  Worten,  ich  gestehe,  dass,  wenn  in  gewis- 
'Sen  Fällen  das  Erysipelas  sich  fettgesetzt  hat,  dieses  auf  einer 
mehr  oder  minder  tiefen  pathologischen  Veränderung  eines  in 
der  Nähe  befindlichen  Organes  beruht.  Folgendes  sind  dieThatr 
Sachen,  aufweiche  ich  diese  Behauptnng  stützen,  kann.  In  einem 
Falle  von  Erysipelas  der  vorderen  Bauehwand,  von  wo  dasselbe 
allmählig  auf  die  Lumbargegend  und  den  oberen  Theii  der  Sehen- 
kel  sich  ausdehnte,  fand  ich  bei  der  Leichenuntersudiung  (der 
Fall  betraf  ein  31  Tage. altes  Mädchen)    die.  Bauchfelihöhle  mit 
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liter  «ngofiHH  und  üie  Danmrindinfen  mii  «oaDd^r  v^erkleU 
uM  'TOB  PMii4oiii«tebiranen  bedeckt.-  «^  Bei  e'mean  13  Monale 
mten  Kinde»  tiei  wekhiBm  eiae  piuftilenle  Pleunte>  dec  reot^ten 
•Seite  diagno^tizirt  nnd  läuck  nach  dem  Tode  wUi^  ^^»^ 
worden ,  hatte  das  ErjeipelaB  an  Mer  veoMen  JBeMe  des  Thorex 
beifonnen  und  von  da  akh  über  die  Sehulter  und  den  rechten 
Arm  erstreckt.  Hr.  Monneret  hat  im  Jahre  1654  {Gazeüe  ie$ 
B^piUmx)  dnen  fkal  ähnlichen  Fall  bekannt  femaebt:  bei  einem 
Nengeborenen  nämlieh,  bei  welchem  wahrend  des  Lebenß  am 
oberen  Thmle  des  Rumpfee  ein  Erysipelas  wahq^ommen  wuide, 
fluid  neh  nach  dem  Tode  eine  eerös^eiterigo  SrgiessuQg  in  beiden 
Pleutahahlen*  leh  kann  an  di^se  Fälle  noch  4  von  Stomatitis 
ulcerosa  anreihen ,  welche  sieh  mit  Erysipelas  des  Angesiohtes 
markirlen,  und  wo  in  zwei  Fällen  der  Rothlaul  mh  AnechweQune^ 
einer  der  Rippen  b^ann. 

Aus  diesen  Thatsaohea  will  ich  noch  kmneSweges  ein  be* 
ttimmtes  Gesetz  herleiten,  vermdge  dessen  nicht  nur  das  Dasein» 
sondern  auch  der  Sit*  des  Erysipelas  bei  den  Neugeborenen  aus 
der  Erkrankung  eines  der  nächsten ,  tie%elegeBen  Organe  her* 
«iMted  sei.  kfi  wollte  nur  darauf  auitnerlsam  roaehen»  dass 
nicht  selten  zwischen  *Enlzündong  gewisser  Eingeweide  und  Entr 
wickdung  des  Erysipelas  in  einer  bestimmten  Gegend  der  über 
dem  entzändeten  Eingeweide  liegenden  äusseren  Haut  ein  Kausal* 
nexus  voriumden  lu  .sein  scheine.  Kann  man  in  vielen  Fällen 
dem  Erysipebs  der  Neugebordnen  eine  bestimmte  Gelegenh  )its- 
umaehe  nicht  beimessen,  so  muss  doch  andererseits  zugegen 
werden,  dass  dem  nicht  immer  so  ist  Die  Nidlielvereilerung  nich 
4eni  Abfolle  dte  Nabelsehnutrestee,  das  Erythem,  besonders  sl  er 
das  in  Olserationen  hiilzulreteade  Erythem,  die  eiternde  Bnlsün- 
dong  der.Yaeoinepusteln  u.  s.  w.  sind  von  nur  mehrmals  als  ver- 
-anlasseDde  Ursachen  des  Erysipelas  erkanill  forden,  nnd  auch 
«nde»  Aulooea  haben  deren  erwähnt*  Ich  wSn  noch  biozufagoi ., 
-dass  der  Rothlanf,  wie  ich  erfahren  habe,  sich  nicht  selten  sn 
der  ZmL  eolwiekelt  hat,  als  man  auf  den  Gedanken  gdiommeo 
•war,  allen  Nengeborenen  der  sogenamrtan  Krippen  (  Gr$cku)  Ohr- 
finge  einsusetaen,  um  sie  von  einander zo  imfencheMen.  Die  Antsünd- 
üdmAn^wettung  des  Ohriäppchena  beicKeser  Opstation  fflhrte  sehr 
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oft  Kur  Enlwickelun^  eine«  Erysipdas,  und  Hr.  Baron  sah  sieh 
deshalb  zu  mnem  Berichte  veranlasst,  in  Folge  dessen  diese  Me* 
fhode,  die  Kinder  kenntlich  zu  machen,  untersagt  ^urde.  End- 
lich muss  idi  noch  bemerken,  dass  iah  das  Erysipelas  auch  bei 
einigen  meiner  kleinen  Kranken  nach  dem  AuüBetzea  von  Sohröpip 
köpfen,  ferner  nach  Biasenpflastern  und  endlich  auf  Biutegelstiehe 
habe  folgen  sehen. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  alle  diese  Einflüsse  für  sieh 
aHein  nicht  als  die  eigenüiefaen  Ursachen  des  Erysipelas  ange- 
sehen werden  können ;  es  muss  offenbar  noch  irgend  etwas  An- 
deres mitwirken,  das  in  Verbindung  mit  diesen  G^egenheilsiu- 
Sachen  die  Krankheit  zu  Stande  bringt  *  In  Betracht  zu  zieheii 
ist  hier  vor  allen  Dingen  der  epidemische  Einfluss  und  die  Ein- 
wirkungen der  üblen  bygieinischen  Veriiältnisse,  in  welchen  die 
Neugeborenen  sich  befinden,  die  die  Hosj^täler  zu  bevölkern 
pflegen.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  diese  Momente  krftlüger 
wirken  müssen ,  das  Erysipelas  zu  erzeugen  als  alle  vorgenann- 
ten Gelegenheitsttrsaohen »  denn  in  den  wohlhabenden  KkssaA 
oder  in  den  besser  beschaffenen  Privatwohnungen,  wo  diese 
Ursachen  eben  so  häuflg  sieh  finden ,  ist  das  Erysipelas  der  Neu- 
geborenen eine  seltene  Erscheinung. 

U.    Symptome. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  des  Erysipelas  sind  b«  den 
Neugeborenen  dieselben,  wie  bei  den  Erwachsenen;  die  einzigen 
Unterschiede  machen  sich  bemerklich,  wenn  das  Brysipeh»  mit 
8klerem  verbunden  ist,  und  beziehen  sieh  auf  letzterem  Ift  di#^ 
sem  FaHe  ist  die  Röthe  und  Anschwellung  der  Haut  mit  un|^ 
wohnlicher,  fast  steinemär  Härte  begleitet.  Der  Blngerdniek  hin- 
terl'asst  daselbst  eine  tiefe  und  langdauernde  Grube,  und  die 
Temperatur  der  Haut,  anstatt  die  sonst  bei  cryaipelalieer  Batr 
Zündung  erhöhte  Warme  zu  zeigen,  ist  .gewöhnlieh  kuhler  o4m 
wenigstens  nicht  wärmer  als  im  normalen  Zustande,  sobald  das 
Sklerem  selbst  noch  erst  in  der  Entwiekelung  begriflieii  ist^  oder 
eine  miissige  Intensität  eriangt  hat.  Die  Röthe  kann  miter  den 
Rngerdrucke  etwas  eiMasaan  und  «nen  gelMkshen  Fleck  hwleiw 
lassen,   den   man   manchmal  für  ein  Zeiehen    von  iUgeioeiMr 
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JFwbei  weldb»  dem  mit  Iklerue  bebafteteo  Veugebofenen  mgßn^ 
AiOoiliah  M 

Die  allgemeioen  Erscheinungen  sind  nach  den  UmslKodeii 
YeMhiedea«  unter  denen  das  Eryeipelas  pich  eotwi^ellf  Hat 
es  zu  einem  Sklerem  sich  hinzugefügt,  so  fehlt  fast  immer  jede 
Fieberreaktion,  und  dieses  Fehlen  des  Fiebers  sowohl,  als  die 
nicht  erhöhete  Temperatur  der  Haut  ist  eine  sehr  bemerkens- 
werthe  Eigenthumli<^keit  der  genanmen  Komplikation.  let  das 
£rysipeias  «i  ^iaem  eroaien  Unterleibs-  oder  Brustleiden  fainzu- 
gekommea»  so  psachi  es.  seinen  Eintritt  .gew&hnüQb  durch  mne 
geciage  Steuerung  des  s^n  yorhai^denen  Fiebers  bemerklich. 
In  dem  ¥aMse,  wie  der  Rolfalauf  sieh  immer  weiter  verbreitet, 
aehmfn  auch  die  Fieberssrmptome  an  .Starke  zu  und  btfiea 
g4wöbiMKib  dea  Tod  zu  Folge.  Aber  ebenso  vermindern  sie  si<^ 
uii4  ^emehwinden  in  dem  Verhältnisse»  wie  das  Erysipeias  ab- 
DJMMai..  F^9eQ  wir  die  Ertlichen  Eracbeiaungen  iu's  Auge,  welche 
4aa  Erysipelen  4fir  Neugeborenen  und  Säuglinge  begleite,  so  er- 
feb«a  sieb  ups  daraus  mehrere  verschiedene  Formen,  namlidi: 

i)  Oifk  oinlac^he  oder  eryihematöae  Fovm.  Sie  ist 
die  häufele,  und  man  beobachtet  sie  d^n  besoaders,  wena 
des  Ecys^elt^  voa  seiqem  AaffuigAPUakte  mit  grösserer  oder  ge« 
nagerer  Assohheil  sich  ealferni  und  einen  grossen  TbeU  der 
ftuseeiea  Hautfliebe  einnimmt. 

2)  Die  ödematdse  Form.  Sie  ist  immer  in  den  Fällea 
verhimden,  wo  dm  Brysipelas  mil  Sklerem  komj^rt  ist.  Eia>- 
mal  habe  ich  sie  aber  auch  ohae  diese  KompUkatiea  geseb^Mi» 
Biahch  bei  einem  iO  Tage  «Itea  Kiode»  wo  der  RoiUauf  den 
hinteren  Theil  des  reohten  Oberschenkels  mnaahm.  {)ie  ßdema« 
tdee  Jafiltratiea,  die^  sich  unOagtiob  auf  den  obesen  Tbett  des 
Kluees  beeebräokiev  dehnte  sich  bald  bis  auf  den  unteren  Theil 
tue  und  aibm  endlieh  d»a  ganze  (rlied  ^in« 

8)  I^ie  bUsige  oder  bulk&se  Form»  Eiufa  sehr  in* 
MreaMnten  FUl  der  Art  sab  ich  bei  einem  17  Tag^  allein  Midr 
oImü.  Das  EiFyi^eieflw  vom  Kinn  aiiegebead,  eireiahte  den  HeK 
dann  den  vorderen  TM)  ua4  die  linlia  Mta  dfr  9iuet,  und  ia 
dieeeK  Mstesen  «^jund  «itsM^den  eine  Mensen  kienier  VMdiea, 
«aUbit  sitthi  eHttiiMig  ro  eiMV  «micea  giH>iHA  Wm»  vetbindeHi 
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in  deren  abh&ngfgster  Stelle  2  tis  3  EsslSffel  eroer  serfts^blutigen 
FlSe^gheit  «ich  ansammeUen.  Das  Kiod  starb,  und  wir  fanden 
die  Cutis  bläulich  und  brandig  und  die  Brustmuskeln  blftuUdi 
und  erweicht    Endlich 

4)  Die  Miliarforro.  Billard  will  sie  ein  Mal  gesehen 
haben,  ich  habe  sie  noch  niemals  beobachtet 

ni.    Sitz. 

Das  Erysipelas  kann  bei  den  Neugeborenen  und  S&uglingen 
an  allen  Theilen  der  Peripherie  des  Körpers  sich  zeigen.  Man 
hat  nicht  das  Recht,  den  Autoren  beizustimmen,  welehe  behaup- 
ten, dass  in  diesem  zarl^  Alter  der  Rothlauf  vorzugsweise  gerne 
auf  der  vorderen  Bauchwand  und  fast  gar  nicht,  oder  wenigstens 
hSchst  selten,  auf  dem  Angesichte  vorkommt  Von  den  30  F&Uen, 
die  ich  gesammelt  habe,  waren  12  Erysipelas  im  Angesichte,  oder 
vielmehr  des  Angesichtes  und  der  Kopfhaut  zugleich,  1  Erysipelasdes 
Halses,  3  Erysipelasdes  vorderen  Theiles  des  Rumpfes,  5 Erysipelas 
am  unteren  Theile  desselben,  5  Erysipelas  an  den  Beinen  und  5 
Erysipelas  an  den  Armen.  In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen,  £e  ich 
hier  mitgezählt  habe,  blieb  jedoch,  wie  ich  gleich  bemerken  muss, 
das  Erysipelas  nicht  auf  den  Theil  beschränkt,  wo  es  zuerst  sich  ge^ 
zeigt  hatte,  sondern  ging  wandernd  über  vom  Rumpfe  auf  die 
Gliedmassen  und  von  diesen  auf  jenen.  Dieses  Wandern  des 
Erysipelas  mit  in  Betracht  gezogen,  ist  die  Gesichtsrose  in  den  30 
Fällen  ilt  mal,  die  Rose  am  unteren  Theile  des  Rumpfes  nur 
5  mal  vorgekommen.  Ich  will  diese  nach  ihrem  Sitze  noch  be- 
sonders betrachten. 

a)  Erysipelas.  des  Angesichtes  und  derKopfhaut 
Bei  den  Neugeborenen  beginnt  die  Gesichtsrose  meistens  an 
der  Nase,  oder  an  einer  der  beiden  Lippen,  biswMlen  an  den 
Augenlidern,  namentlich  wenn  Ophthalmie  vorhanden  ist,  oder 
an  den  Ohren,  wenn  hinter  ihnen,  wie  es  bei  solchen  kleinen 
Kindern  häufig  ist,  ein  Erythem  oder  eine  Intertrigo  sich  bildet, 
od^  wenn  in  Folge  eingestochener  Ohrideher  eine  Eiterung  im 
Ohrläppdien  sieh  eizeugt  hat  Von  mnem  soldien  Punkte  geht 
die  rosenartige  Entzündung  aus,  und,  nadidem  sie  eine  Zeit  lang 
stationär  geblieben ,  erstreckt  sie  sich  über  die  flälfle  des  Ange- 
tMehteSi  ei^ltaiier  auch  tter  die  andere  HäKle.  und  noeh  seüleaer 
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über  diA  Kopfhaut;  Bisw^^n  ir^t  die  Roib«  vohi  Asiir^lM^t^  A^tf  dea. 
Hals  über  ood  van  diesem  auf  den  vonteien  TheU  deg^u^fcs» 
Mieoials  habe  ich  das  Erysipelas  vom  oberea  TheÜA  deajiiirapfl^ 
anfWäris  atf  das  Aogesidit  sieb  veirtureiten  sehen,  Bf»'.eii|^in 
16f  Tage  alten ,  an  allgemeiner  ZellgewebsverUrimig  JcDdfmdeii^ 
Kinde  hals  sieh  die  Rose  unter  der  Form  grosser  Fb^eke«  die 
s^  an  daa  Krythema  nodosum  erinneiten«  .a^f  dem  AngfH 
sieke  geieigU 

b)  Brysipelas  des  Halses.  Es  isl  fast  inwer  das  Re« 
snltal  det  Veirbreiittng  vom  Aagesiebte  aus,  oder  auch  der  Aus* 
dehnung  vom  oberen  Theik  des  Rumpfes  auf  den  Nacken.  Bis« 
weilen  aber  auch  beginnt  die  Rotfe  am  Halse  sMbsi  und  verbrei- 
fet  sidi  von  da  aus,  und  es  ist  dieses  dann  d^  Fall,  wenn  eip^ 
Erythema  nodosum  in  den  Falten  des  Halses  sieh  entwickelt  halif 
Bm  einem  meiner  Ideihen  Kranken,  einem  14  Monate  allen  Knarr 
ben ,  g^  Anschwellung  der  UnterUeferdrQsen  m  einer  eryf ipela-» 
töiten  R6the  Anlass,  die  um  den  Hals  henimlief,  ohne  Ober  deo^ 
•eben  hinatissugdien.  Das  Kind  wurde  von  seinem  Brysipelaa. 
geheilt,  aber  kurze  Zeit  darauf  starb  es  an  den  Folgen  -der  Brom* 
duaidiasenvereilemng» 

.  c)  Krysipelas  des  Rumpfes,  Bas  Ansf^t^en  vofi 
9dir5p!k5p£dn  oder  von .  Blssenptastern  auf  die  Bruatw&nde  ig^ 
üne  der  häldlgsten  Ursachen  des  Brysip^as.  am  4>becen  Ttm^ 
des  Rumpfies ,  ick  hd)e  es  daaelbal  msfi  in  Verbindunc  mit  Plei^ 
riüs  und  ZeUge^ebsverMMung  geseb<m*  in  m&iuAen  PWan  jutl 
es,  wie  erwähnt,  nur  eine  Verbi^ung.  der  Rose,  vonr  Gesie^iir 
ans,  oder  attüMeig^nd  vom  unteren  Tk&it  des  KAip€|(B  ^anfr 
Von  wdchem  Punkte  aber  stich  dieses  ErysipuyiM  ausgehen  inagi 
io  umfiiast  es  nicht  selten  den  ganzen  BrmtknstCn.,  indem. ex 
um  ihn  herumgeht  und  eine  Art  Gürtel  bildet. 

Am  unteren  Theile  des  Rumpfes  ist  die  gewöhnlichste  Ur« 
Sache  des  EryripdaS  eine  NabcAv^rehening,  Phlebitis  der  NabeK 
vene,  Peritonitis,  InfeHrisgo  am  After,  an  den  GesebleditsAeilen 
oder  in  den  Leistenbeugen.  Gebt  das  Erysipirias  vom  Afler  oder 
den  Gesdiledhtstlleilen  ans^  so  sldgt  es  vome  fiber  AeSfiiam 
UnSber,  en^icht  Unten  die  Lusabaigegenden  nnd  gelangt!  bish 
weilen  hinauf  bis  zum  oberen  Thmle  des  Runiptes^  wälirend  en 
sidi  mgleieh  ablrifto  auf  die  Beinn  emlroekt  .Beginnt  das  Ery«» 
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8ipela8  in  ^er  Naibe%egend,  so  beschränkt  es  sich  biawehen 
selbst,  sber  vetbreket  siiAi  von  dfi  aus  nach  verschiedenen  Rieh* 
fongen,  bald  niich  den  GeschleehfsUieiteny  den  Hfillen,  baki  nach 
den  Lumbargegenden ,  bald  nach  dem  Thorax,  bald  naeh  aHen 
diesen  Theilen  zugleidi. 

d}  Erysipelas  der  Gliedmassen.  Unter  5  Fiflen  des 
Erysit^elftd  der  Arme  nahm  dasselbe  3  Mal  seinen  Ausgasg  von 
den  in  Eiterung  übergegangenen  Vaccinepusteln  und  vevbn&fele 
sieh  von  da  aas  Üieils  auf  den  ganzen  Arm,  theils  auf  den 
Rumpf.  In  den  zwei  anderen  fHyen  verhielt  sich  das  Erysipclss 
Ibigendermassen :  Bei  einem  6  Wochen  allen  Knaben,  der  sal 
21  Stunden  an  Husten  und  Schnupfen  Ktt,  zeigte  die  Rose  sidi 
tuerst  an  der'  Band  und  verbreitete  sich  nicht  weiter;  das  Kind 
wurde  geheilt.  Bei  einem  13  Monate  allen  Midehen-  hingegen, 
welches  an  Enteritis  mit  krankhafler  Veränderung  der  Peyer'scheu 
Drfisenplatten  Hit,  zeigte  das  Erysipelas  zuerst  sich  am  Vorderanne, 
erreichte  den  Oberarm,  dann  die  Schulter  und  süeg  hinab  bib 
znr  Hand,  nach  Veriauf  von  4  Tagen  starb  das  Kind,  bevor  daa 
firysipelas  sich  verloren  hatte. 

Das  Erysipelas  an  den  Beinen  ist  oft  nur  die  fVslge  dtr  vom 
Rumpfe  hinabsteigenden  EntzAndbng,  entweder  vom  Afler,  von 
den  Genit allen  oder  vom  Nabcü  aus.  In  3  FäUeti  jedoch  sah  ich 
das  Erysipelas  an  den  Bmnen  selbst  entstehen,  und  iwar  einmid 
in  der  rechten  Leistengegend  unter  dem  Einflüsse  einer  Intertrigo, 
ein  anderes  Mal  an  der  hinteren  Fläche  des  reehten  Oberachen-^^ 
kels  und  ein  drittes  Mai  an  den  beiden  Füssen  sugleick  fai 
allen  3  F&Uen  hat  sich  das  Erysipels  nicht  weiter  verbreilet 
Die  ZellgewebsvluftärtODg  mnss  wie  die  Intertrigo  als  eine  dar 
häutigsten  Ursachen  des  Erysi^las  an  den  Beinen  beirachM 
werden. 

IV.    Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

In  Betraoht  seines  Verlaufbs  zeigt  das-  Brysipelas  der  Neuge«' 
borenen  und  der  Säugfinge  %  verschiedene  Formen:  Die  fest- 
stehende und  die  sehweifende  Form.  Die  leCztere  oder 
das  Erysipelas  vigum,  enratieinn,  ist  nneweifelhaft  die  hänfigisle. 
Die  fixe  Form  oder  das  Erysipelas  flxum,  welehes.an  der  Stette  eriisbht, 
WD  es  begonnen  hat,  habe  ich  offt  an  ^n  Gliedmassen  gesehen» 
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Wbs  4ai  sdmelfeade  fitysipelaa  beiriflt »  so  gdit:  ea  9ew$liii)i<;^ 
naoMein  es  einen  oder  3  Tage  an  seiner  Ucsi^iigiBlelle  c^eheit 
geMWben,  aUmihÜf  Sohrüt  'vor  ScbriiA  weiteB  und  amiur  na^ih  allen 
Ri^iing^n  hin,  nach  Ofaenrund  Unten»  nacji  Jteehie  Mnd  Luika» 
umtobt  allmäblig;  die  Gtieder,  den  Kepf,  den  Hals,  den  Rumpf 
odeir  geht  in  ifsrtder  Stnd[e  vorvärts;  oiaeht  bisweilen  rinen 
Halt ,  als  wenn  es  seine  ThUgkmt  ecsoköfft  hüte ,  aber  beginni 
die  Wanderung  dann  wieder  v6n  Neunm.  Anf  diesen  eigentbüm- 
lieben  wandernden  Charakter  des  Erysiyelas  der^engeborenen  ha| 
Hr.  Trousseau  ganz  besonders  aufmerksam gemaoht  Man  sieht 
selten ,  dass  der  Rothlauf  die  ganze  Oberttehe  des  KSipeis  ein» 
nimmt  Die  von  mir  erw&bnten  Falle  beseugen  dae  hiaüiigiicl^ 
und  da  bei  den  Neugeborenen  sehr  oft  das£r]nnp^s  in  dem  leUten 
Sta^m  schwerer  Krankheiten  sieh  einsieiil«  so  hat  es  nieht 
mehr  die  Zeit»  einen  so  langen  Marsch  ztt  msfehen»  sondern  wir^ 
in  s^nen  Wanderungen-  duicb  den  einiretenden  Tod  beendigt» 
Was  aber  besondere  l>eaohtnngswerth  ist»  isl  die  sehr  richlige 
von  Hrn.  Trousseau  genachte  Benunkung»  daee  in  demMaaase» 
wie  das  Brysipelas  sieh  weiter  verbreitet»  es  etwas  von  seiaec  «it« 
sttndlichen  Natur  zu  Verlieren  seheint»  indem  die  R&the  der  Haut» 
die  anftnglieh  tief  ist»  mcriilich  erUaast  Von  Interesse  ist  aud| 
die  Wahrnehmung»  dass  dos  BryripelsB,  miem  es  sich  unter 
Verlassiing  seines  ürsprungsorf es  nach  verschiedenen  Richtungen  hii| 
verbreiiet»  ids  ein  vIellacheB»  4  h*  als  an  verschiedenen,  van  eiur 
ander  eatfbr«lmi  SteHen  «Mgiaich  eiacheineo  kanp.. 

Dne  herumechweifende  Elrysipelaa  ist  dieienige  Form»  weM^  mit 
den  heltigslen  Eeaktionaersdieinttngea»  stwkem  Fieber»  grosser 
BMte,  Attfregvng»  fiirtwihrendefli  Qewimaaai:,;  sleakem  P«rale»  Hin- 
füigheil»  rolher»  tMekener  Znage»  Biteeehen»  XHirchfall  und  Kon» 
vnMonen  begleitet  isL  Ist  das  Erys^Mlas  ^n  ftnrtes  oder  an  «eiaer 
Qrapningsstelle  bleibendes»  an  bdiilt  das  Kind  nidit  selten  seinfu 
Apfetit  «nd  seine  Krifte»  Die  sogenannte  ssriagende  o^ec 
metaatfttiaehe  Form  des  WeyüptkM^  habe  ich  nie  gesehen^    • 

Die  Dauer  des  Erysipeka  der  KeO|p»boiCinegist  sehrverachieden.; 
sie  ist  abhängig  von  den  allgemeinen  Bediegungen,  unter  denen 
der  Rothlauf  sich  entwickelt  hat  Nach  Billard  ist  die  Dauer 
swischen  ft-^lZTa^cn;  nneh  Herrn  Trousseau  aber  4 Tage  bis 
i  Wbchen.    Ich  habe  darüber  f^lgende^  Notizen  gesammfit:    In 


23  V&llen  von  Erysipeiaa,  die  mit  dem  Tdde  endigteh«  kaftn  dJ^ 
Rothlaüf  in  5  FäUen  am  Tage  des  T^desj  in  vier  FäUeii   ^Uioa 
Tag  vor  dem  Tode;   in  einem  Falle  iwei  Ti^e;  in  sechs- Fällen 
drei;    in  Kwei  Fällen  vier;  in   drei  FäHen  ilinf;   in   einem  Ftile 
sechs  und  in  einem  FaUe  acht  Tage  vor  dem  Tode.    Es  Miebea 
mir  noch  7  Fälle  übrige  wo  das  Erysipelas  alle  Phasen  bis  zu  seinem 
voUsfändtigen  Aufhören  durchgemacht  hat^  und  worauf  theils.  Ge^ 
nesung,  theils  späteiliin   der  Tod  gefolgt  isL    Hier  dAuerUr  das 
Erysipelas  in  vierFllten  drei  Tage,  in  einem  FaUe  vier  Tage;  in  einem 
Falle  fünf  Tage    und    in  einem  Falle  8  Tage^    Nehme  ich  niia 
diese  sieben  letzleren  Fälle  zur  Basis,  da  in  den  anderen  23  Fäl* 
len  der  Tod  vor  gänzlicher  Beendigung  desErysipelas  eintratt  so  ergibt 
sich,   dass  das  Maximum  der  Dauer  8,  das  Minimum  3  Tage  ist. 
Hinsichtlich  des  Ausganges  kann   ich.  auch  nur  auf  die  7 
Fälle  Bezug  nehmen,  weil  in  den  23  Fällen,  in  denen  der  Tod  vor 
Beendigung  desErysipelas  eintrat,  von  einem  eigentliehen  Aufgange 
dieser  HautaiTektion  nicht  die  Rede  sein  kann.  In  den  wenigen  Fäl- 
len, wo  dasErysipelas  ganz  zu  Ende  gekommen  ist,  war  die  Abschup* 
pung  der  häufigste  Ausgang.     Uebergang  in  Eiterunig  habe  ieh 
nicht  gesehen,  aber  Billard  gibt  4  Fälle  der  Art  an.    Ie(  eioein 
Italic  sass  dasErysipelas  in  derNabe%egrad;  in  dem  anderen  Feile  an 
der  linken  Seitenwand  der  Brust,   im   dritten  Falle  am  rechten 
Unterschenkel,  und  im  vierten  Falle  an  der  Hufle  und  an  dem 
oberen  Theile  des  rechten  Oberschenkels.   In  diesem  klzter^ki  FaUe 
starb  das  Kind  nach  einer  sehr  bedeutenden  subkutanen  ZeUge- 
websvereiterungi    Den  Ausgang  in  Brand  habe  ich  zweimal  ge- 
sehen, einmal  bei  einem  KXTage  alten  Kinde,  welches  ^Eryslpfdas 
der  Nase  hatte;   der  Brand  traf  die  Nasenspitze. .  Der  ^weitq  Fall 
wareinErysipelas  des  Angesichtes,  van  dem  es  auf  den  Hals  unddaaa 
auf  die  linke  Brustwand  übergegangen  war ;  nach  dem  Tode  4e9 
17  Tage  alten  Kindes  fanden  wir  eine  Verbrandong  der  Pekloral-( 
muskdn.    Billard  hat  bei  einem  ■  15  Täg^  alten  Kinde  eiaeA 
Brand  des  Mundes  nach  einem  Brympelas  des  Angesichtes  gesebeiN 
worauf  der  Tod  sich  eingestellt  hatte. 

»  ß  T 

V.  Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Erysipelas  der  Neugeborenen  und  Säu^nge 
bietet  keine    ernsten  Schwierigkeiten   dir.    Dib  Kiiinkheit  kauft 
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nur  not  dem  Erythema  nodosum  oder  dem  Vierem  v^rweohseU 
werden.  Es  geschieht  n&mlich  bisweilen ,,  dass  das  Erysi^^clas» 
wenn  es  von  seinem  Ursprungsorte  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  sich  verbreitet,  unter  der  Form  vereinzelter  kleiner  Inseln  an 
verschiedenen  Theilen  des  Körpers  sich  darst^t;  diese  Inseln 
oder  vereinzelten  Fiecke  könnten  für  Erythema  nodosum  gehalten 
werden.  Aber  selbst  wenn  man  nicht  die  Krankheit  von  ihrem 
Entsleben  nn  beobachtet  hat ,  so  dient  der  weitere  Gang  und  die 
un regelmässige  Form  der  einzelnen  rolhen  Flecke,  die  Erkenntniss 
festzustellen.  Ist  ein  beschränktes  Sklerem  mit  einer  mehr  oder 
minder  rothen  Färbung  verbunden,  wie  es  wohl  bei  Neugeborenen 
vorzukommen  pflegt,  so  wird  man  dadurch  verhindert,  diese  Rölhe 
für  ein  Erysipelas  zu  hallen,  da  sie  nicht  umschriebeQ  ist  und 
sich  auf  die  Verhärtung  beschränkt.  Ist  die  Haut  der  Sitz  der 
allgemeinen  Blu(}con gestio n,  welche  bei  Neugeborenen  sich  oftfoe- 
merklich  macht,  so  ist  die  RÖthe  weit  verbreitet  Und  allgemein. 
Das  Sklerem  macht  sich  auch  durch  eine  mehr  oder  minder  deut*' 
liehe  Kälte  der  Haut  kenntlich,  während  bei*m  Erysipclas  dieTem« 
peralur  der  Haut  eher  vermehrt  ist,  und  Fieberbewegung  sich 
hinzugeseltt.  Gesellt  sich  zu  dem  Sklerem  eines  neugeborenen 
Kindes  Erysipelas  hinzu,  so  kann  dieses  Letztere  leicht  übersehen 
werden  \  bei  genauer  Beobachtung  jedoch  lernt  man  bald  die  vom 
Erysipelas  herkommende  Röthe  und  Anschwellung  der  Kutis  un> 
terscheiden. 

VI.     Prognose. 

Das  Erysipelas,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  ist  eine  der 
ernstesten  Krankheiten,  welche»Ncugeborene  und  Säuglinge  betref- 
fen kann.  Von  30  Kindern,  die  daran  liUen  und  uns  zur  Beob- 
achtting  gekommen  sind,  sind  28  gestorben;  Billard  hat  von 
30  Kranken  nur  16  verloren.  Aus  den  von  mir  selbst  aufge^ 
nommenen  Thatsadicn  glaube  ich  folgende  Schlüsse  ziehen  zu 
dürfen:  1)  Das  primäre  Erysipelas  ist  nicht  so  gelahrlich  als 
das.  sekundäre;  2)  das  umschriebene  Erysipelas  ist  nicht  so  ge« 
fährtich  als  das  weitverbreitete;  3)  das -Erysipelas ,  welches  sich 
während  eines  starken  Fiebers  einer  Enteritis,  Pnetianonie ,  pu« 
rolenten  Entzündung    der  Pleura  oder  des  Bauchfelles'  enrtwichelty 

ist,  mag  es  sieh  wieder  verlieren  oder  nieht,  das  sichere  Zeichen 
xxvin.  tsfti.  .  12 
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de»  herannalienden  Todes ;  4)  im  Allgemeinen  isl  das  Eryaipelaa 
um  so  bedenklijcher,  je  kürzere  Zeit  seit  der  Geburt  verflossen  ist 

VII.     Pathologische  Anatomie. 

An  den  Leiehen  der  kleinen  Kinder  habe  ich  immer  die  Spu- 
ren des  während  des  Lebens  vorhanden  gewesenen  Erysipelas, 
sofern  es  nicht  vor  dem  Tode  gänzlich  verschwunden  war,  wieder 
aulfinden  kennen.  £ine  bemerkbare  Anschwellung  zeigte  die 
Haut  nicht  immer  an  diesen  Stellen;  aber  gewöhnlich  war  sie 
daselbst  bläulich;  die  Epidermis  war  losgelöst,  die  Kutis  selber 
erweicht  und  kongestiv,  und  oA  war  das  subkutane  Zellgewebe 
an  den  Stellen  mit  Serum  vollgelränkl.  In  einem  Falle  von  bran- 
digem Erysipelas  habe  ich,  wie  schon  erwähnt,  die  Muskeln 
desorganisirl  gefunden.  Man  darf  nicht,  wie  Osiandcr  esge- 
than  hat,  dem  Erysipelas  die  Veränderungen  bejmessen,  wekihe 
dem  odemalösen  Sklerem  der  Neugeborenen  angehören.  Oslander 
hat  an  der  Leiche  eines  an  Erysipelas  gestorbenen  neugeborenen 
Kindes  den  Hodensack  mit  einer  gelblichen  gallertartigen  Masse 
angefüllt  gefunden,  ebenso  das  Zellgewebe  der  Baiichwände  und 
ausserdem  die  Baucheinge  weide,  namentlich  die  Leber  und  die 
Müa,  strotzend  voll  Blut  gefunden.  Diese  Veränderungen  haX 
er  dem  Erysipelas  zugeschrieben,  allein  sie  kommen  ofifenbar  der 
ödematösen  Zcllgewebsverhärtung  der  Neugeborenen  zu. 

Die  inneren  pathologischen  Veränderungen,  welche  ich  bei 
den  an  Erysipelas  gestorbenen  Kindern  gefunden  habe,  sind 
solche,  wie  man  sie  bei  denjenigen  Krankheilen  anlrifin,  zu  denen 
das  Erysipelas  hinzugekommen  isl,  oder  während  deren  Verlauf 
es  sich  entwickelt  hat.  Wir  wolle»  sie  kurz  angeben«  Bei  den 
8  mit  Zellgewebsvcrhärtungen  behafteten  Kindern,  weiche  von 
Erysipelas  befallen  wurden,  habe  ich  ausser  den  Hautveränder- 
ungen, die  dem  Sklerem  und  dem  Erysipelas  eigen  sind,  die 
wichtigsten  Eingeweide  mit  schwarzem,  dickem  und  zähem  Blute 
strotzend  voll  gefunden.  Das  Gehirn,  die  Meningen,  die  Lungen, 
die  Leber,  die  Milz,  die  Gedärme  befanden  sich  sämmäich  in 
einem  mehr  oder  minder  grossen  Kongestionszusiande.  Auaserdeoi 
enthielten  die  serösen.  Höhlen,  wie  die  Arachnoidea/  der  Pleura^ 
sack,  der  Herzbeutel,  das  Bauchfell,  eine  ziemUcbe  Menge  bald 
^elbUchen,  bald  blutigen  Serums.     War  zugleich  ein  Uderus  vor* 
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haoden,  so  waren  das  mbkutane  Zellgewebe ,  die  Muskeln,  die 
ÜDorpel,  die  Knochen,  das  Gehirn,  das  Herz,  die  Bauchwände 
u«  s.  w.  gelb  gefärbt  —  In  den  7  Fallen,  wo  mit  dem  Erysi^ 
pelas  Enlerili«  komplizirt  war,  habe  ich  die  Darmschleimhaut  mil 
rothen.aiis  feinen  Geßtosen  gebildeten  Flecken,  die  theilweisä 
erweicht  waren,  besetzt  gefunden.  Bei  drei. Ton  diesen  Kranken 
war  «ne  deutliche  Veränderung  der  Peyer*schen  Druscngmppen 
und  der  isobrten  Drösen  des  Darmes  vorhanden.  Zugloch  zeig«» 
ten  einige  wichtige  Organe,  wie  die  Lungen  und  die  Gehirnhäute, 
die  Spuren  einer  mehr  oder  minder  ausgebildelen  Entzündung.  -<* 
Nur  in  einem  FaUe  habe  ich  Perilonilts  mit  Eiter  und  Pseudomcm^ 
branen  gefunden«  Billard  spricht  davon  gar  nicht  in  seiner 
Darstelhsng;  dagegen  hat  Baron  der  Valer  gesagt,  dass  das 
Erysij^las  der  Neugeborenen ,  wenn  es  tddtlieh  ist ,  fast  iminer 
mit  Peritonitis  begleitet  ist;  diese  Regel  ist,  wie  man  sieht,  kei'» 
neswoges  richtig,  erleidet  vielmehr  sehr  viele  Ausnahmen.  -*-- 
Ebenfalls  nur  in  einem  einzigen  Falle  fand  sich  Phlebitis  der  Na«- 
belvene.  Damit  zugleich  war  eine  so  bedeutende  Vergrosserung 
der  Leber  vorbanden,  dass  sie  fast  die  ganze  Weiche  ausfüllte; 
sonst  aber  weder  Abszesse  in  der  Leber,  noch  irgend  eine  ani> 
dere  Strukturveränderung.  Ray  er  hat  ebenfalls  in  seinem  Werke 
iibtr  die  Krankheiten  der  Haut  die  Entzündung  der  Nabelvcn« 
als  eiiie  Urs  sehe  des  Erysipelas  der  Neugeborenen  aufgeführt.  -«— 
B«i  den  16  LeiobenöiTnangen ,  die  Billard  gemacht  hat,  hat  er 
dreimal  ein«  Pneumonie  und  und  einmal  eine  Pleuro-Pneumonie 
gefunden,  ich  habe  jedoch  nur  in  einem  einzigen  Falle  di« 
Sparen  einer  einfachen  und  primären  Pneumonie  wahrgenommen, 
aber  in  7  Fällen  fand  ich  Lungenhepatisation,  bald  mit  den  schon 
erwähnten  Veränderungen,  bald  mit  Darmentzündungen  begleitel. 
Bei  einem  meiner  kleinen  Kranken  fand  ich  Eiterergiessung  in 
der  Pleura;  Aehnliohes  fand  Hr.  Monneret  bei  einem  an  Ery- 
sipelas gestorbenen  Neugeborenen.  Endlich  muss  ich  noch  des 
Daseins  von  sehr  grossen  Broncbial-Tuberkeln  bei  einem  14  Mo- 
nate allen  Kinde  gedenken,  welches  unter  den  Erscheinungen 
einet  allgemeinen  Bronefaitis  mit  Erysipelas  dos  Halses  gestof« 
ben 
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VIII.     Behandlung. 

Dib  sehr  grosse  Slerblicbkeil ,  welche  das  Erysipelas  der 
Neugeborenen  und  der  Säuglinge  setzt,  verpflidilet  uns  in  sehr 
grosser  Ueberlegung  bei  der  Anwendung  von.  Mitteln.  Man 
braucht  nur  die  grosse  Menge  von  Miiteln  durchtugehen ,  welche 
von  Bromfield,  Girtanner,  Osiander,  Hufeland>  Un- 
derwood  und  in  unseren  Tagen  von  Trousseau  voiigpeschla- 
gen  sind,  um  sich  von  der  Ohnmacht  unserer  Kunst  zu  überzeu- 
gen. Die  Bekämpfung  der  Symptome  derjenigen  Krankheiten,  in 
deren  Verlauf  das  Erysipelas  erscheint,  ist  offenbar  die  erste  indi- 
kalion.  Die  zweite  Indikation  besieht  in  Bewahrung  der  Haut 
vor  jeder  Reizung,  folglich  in  grösster  Rcihlichkeit,  damit  Urin 
orld  Koth  nicht  haften  bleibe,  ferner  in  Vermeidung  zu  harter 
und  zu  warmer  Windeln  und  in  Beseitigung  zu  enger  Kleidungs* 
stücke.  Sind  am  Afler,  an  den  Knöcheln,  an  den  Fersen,  in 
den  verschiedenen  Hautfalten  Intertrigo  oder  Ulzeraiionen  vor- 
handen, so  müssen  diese  sorgfältig  verbunden  werden.  Wir 
glauben  übrigens  mit  Hufcland,  dass  Bäder  aus  wärmer  Milch 
in  Verbindung  mit  diaphoretischen  und  anlispasmodisehen  Geiräa- 
ken,  grossen  Kataplasmen  aus  weisser  Brodkrume  noch  die  besten 
Mittel  sind,  die  man  in  Anspruch  nehmen  kann.  Verscbtedene 
örtliche  Mittel,  die  empfohlen  worden  sind,  wie  graue  Salbe, 
Bclladonnasalbe ,  Eisensulphat ,  Höllenstein,  ferner  Bähjungcn, 
Fomentationen  jeder  Art  habe  ich  nie  von  Wirkung  gesehen,  und 
ich  bin  endlich  bei  der  Ueberzeugung  sieben  geblieben  >  dass 
man  bei  den  einfachsten  und  sanflesten  Mitteln  bleiben  müsse; 
aber  vor  Allem  ist  es  wichtig,  die  Ernährung  des  Kindes  zu  un- 
terhalten und  es  nie  von  der  Brust  der  Säugenden  Tortzunehmen, 
wie  bedeutend  auch  das  innere  Leiden  sein  mag. 

Schlüsse.  1)  Das  Erysipelas  der  Neugeborenen  und 
Säuglinge  zeigt  sich  vorzugsweise  innerhalb  der  ersten  6Wocheh 
nach  der  Geburt. 

2)  Von  den  prädisponirenden  Ursachen  bei  genanntem  Ery-» 
sipelas  ist  besonders  der  Einfluss  des  Hospitallebens,  der  vor- 
handenen Puerperalepidemieen ,  einer  daseienden  ZeUgeWebsver- 
härtung,  der  Enteritis  mit  oder  ohne  Veränderung  der  Peyer^chen 
Drüsengruppen,  der  Erweichung  der  Darmschleimhaul ,  der  einfa- 
chen   oder    allgemeinen  Bronchitis,    der    bis   zur  letzten  Periode 
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getätigten   Aussdilagsfieber,    besonders    aber   der    Masern,    und 
eodtidi  der  eodemische  und  epidemische  Einfloss  zu  nennen. 

3)  !>»  bekanntesten  veranlassenden  Ursachen  sind:  Vereile- 
rung.des  Nabels,  Erythem  und  Interlrigo,  Vereilerung  der  Impf- 
pusleln,  Anwendung  von  Schröpfköpfen,  Blutegeln  und  Blasen- 
pAaster,  und  endlich  das  unzeitige  Einsetzen  von  Ohrringen  anzu- 
führen. 

4)  Das  ErysijSelas  der  Neugeborenen  scheint  mit  gewissen 
anderen  Krankheiten  nicht  bloss  durch  ein  ursachliches  Verhält« 
niss,  sondern  lediglich  durch  Kontiguilät  verknöpft  zu  sein.  So 
nur  ist  erklärlich,  dass  die  eiternde  Peritonitis  zu  Erysipelas  der 
Baudbwand,  Pleuritis  zu  Erysipelas  dor  Brust  wand  und  Stomatitis 
au  Erysipelas  des  Angesichtes  führt. 

5)  Die  Örtlichen  Erscheinungen  des  Erysipelas  sind  bei  den 
Neugeborenen  so  wie  bei  den  Erwachsenen;  nur  wenn  die  Ent- 
zündung ra&t  Sklerem  sieh  verbindet,  zeigt  die  Anschwellung  eine 
ungewöhnlkshe  Härte,  und  die  allgemeine,  so  wie  die  lokale 
Wävme  sinkt  bis  unter  die  Norm. 

6)  Die  aligemeinen  Erscheinungen  des  Erysipelas  der  Neu- 
geborenen stehen  im  geraden  Verhältnisse  zu  seiner  Intensität 
und  besonder^  zu  seiner  Ausdehnung.  Im  Anfange  wenig  merk- 
lieh, werden  sie  in  dem  Maasse  immer  stärker,  wie  die  Krank- 
heit vorschreilet,  und  bestehen  in  einem  mehr  oder  minder  deut- 
lichen Fieber,  Aufr^ung,  Schlaflosigkeit  oder  sehr  grosser  Nie- 
dergeschlagenheit, sehr  auffallender  Entfärbung  der  Haut,  biswei- 
len ,  jedoch  selten ,  Erbrechen  und  Konvulsion. 

7)  Bei  dem  zum  Sklerem  hinzugetretenen  Erysipelas  fehlt 
jedes  Fieber. 

8)  In  Betracht  der  örtlichen  Erscheinungen,  womit  das 
Erysipelas  der  Neugeborenen  begleitet  ist,  zeigt  dieses  3  ver- 
schiedene Formen:  die  einfache  oder  erylhemalöse  Form,  die 
ödematöse  und  die  blasige  Form. 

In  Bezug  auf  die  Häu6gkeit  des  Sitzes  ist  folgende  Reihe 
anzugeben:  1)  das  des  Angesichts;  2)  das  des  unteren  Theiles 
des  Rumpfes  und  der  Beine;  3)  das  der  Arme;  4)  das  des 
oberen  Theiles  des  Rumpfes;  5)  das  der  Kopfhaut;  6)  das  des 
Halses. 

10)  Was  den  Verlauf  bethfR,   so  kann  man  ein  feststehen- 
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des  Erysipelas  und  ein  herumschweifeDdes  (£.  fixum  und  E.  va^ 
gum  8.  erralicum)  unlerscheiden.  Das  letztere  ist  häufiger  als 
das  erslere   und  mit  den  stärksten  Reaktionssymptomen  begleitet. 

11)  Die  Dauer  des  Erysipelas  bei  Neugeborenen  beträgt 
3  bis  8  Tage. 

12)  Das  Erysipelas  der  Neugeborenen  endigt  gewöhnlich  mit 
Abschuppung,  bisweilen  mit  Eiterung  oder  Brand. 

13)  Die  Diagnose  des  Erysipelas  der  Neugeborenen  zeigt 
keine  ernsten  Schwierigkeiten;  höchstens  kann  man  es  mit  dem 
Erythema  nodosum  oder  dem  Sklerem'  verwechseln.  Im  ersten 
Falle  dient  der  Verlauf  des  Erysipelas,  sowie  ferner  die  Form 
der  einzelnen  Flecke,  und  im  letzteren  Falle  die  Beschränkung 
der  Rölhe  auf  eine  gewisse  Strecke,  während  sie  bei*m  Sklerem 
eine  allgemeine  ist,  zur  Unterscheidung. 

14)  Das  Erysipelas  ist  eine  der  übelsten  Krankheiten  der 
Neugeborenen  und  Säuglinge;  sie  ist  desto  übler,  je  kürzere  Zeit 
seit  der  Geburl  vergangen  ist;  das  primäre  Erysipelas  lässt  eine 
bessere  Prognose  zu  als  das  sekundäre,  das  umgränzte  eine  bes- 
sere als  das  allgemeine. 

15)  Die  pathologischen  Veränderungen  der  Eingeweide,  die 
man  nach  dem  Tode  der  an  Erysipelas  gestorbenen  kleinen  Kinder 
findet,  unterscheiden  sich  nicht  von  denen,  welche  diejenigen 
Krankheiten  zu  hinterlassen  pflegen,  zu  denen  das  Erysipelas 
sich  hinzugesellL 

16)  Die  auBserordenÜich  grosse  Sterblichkeit,  zu  der,  aller 
bis  jetzt  angewendeten  Mittel  ungeachtet,  das  Erysipelas  Anlass 
gibt,  nöthigl  zu  einer  sehr  grossen  Sorgfalt  und  Umsicht  in  der 
Behandlung. 


Einiges  über  den  Ohrenausfluss  kleiner  Kinder  und 

dessen  Behandlung. 

Der  Ohrenausfluss,  das  Ohrenlaufen  oder  die  Otorrho«,  ist  nach 
Herrn  Toynbee  (s.  dessen  neueste  Vorlesungen  über  die  Krank-- 
heite»  des  Ohres  in  der  London  medical  Thnet,  Oetober  1856) 
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ia  sehr  vielen  FälJeii  nichts  Anderes  als  eine  chronische  Entsun* 
duoi^  des  häotigiBn  Gehörgaoges,  welche  zu  einer  verst&fkten 
Ahioiideruni^  Anläse  gegeben  hat  Meistens  beschränkt  sich  ilie 
Kntzindung  auf  den  äusseren  Gehörgang,  geht  aber  auch  bis- 
wwlen  auf  die  Dermoidschicht  des  Paukenfettes  über«  Am  häuf- 
igsten triil  man  diese  Krankheit  bei  Kindern,  obwohl  sie  auch 
bei  Erwachsenen  nicht  selten  ist  Bei  ersteren  isl  sie  gewöhnlich 
mit  einer  Neigung  zu  Drüsenanschwellungen  oder  mit  Merkmalen 
allgemeiner  Schwäche  begleitet  B^*m  Erwachsenen  ist  diese 
Ototrhoe  auch  oft  Symptom  eines  gedrückten  Gesundheitszustan- 
des. Die  veranlassende  Ursache  kann  ein  Sloss  oder  Schlag  auf 
das  Ohr,  die  Anwendung  reizender  Miftöl  auf  dasselbe,  eder  irgend 
eine  akute  Entzündung  der  den  äusseren  Gehörgang  auskleiden- 
den Haut  sein;  am  häufigsten  aber  sind  Scharlach,  Masern  oder 
fiikällung  (Katarrh,  Rheuma)  die  Veranlassung.  Oft  auch  ist 
gar  keine  Ursache  aufzufinden;  die  Kinder  klagen  entweder  fiber 
ein  geringes  Kitzeln  im  Ohre  und  fahren  mit  dem  Finger  hinein 
oder  auch  wohl  mit  irgend  einem  Stäbchen  und  au^en  diesem 
lästigen  Gefühle  zu  begegnen,  das  sich  erst  verliert,  wenn  der 
Aosflnss  beginnt;  bisweilen  aber  ist  der  Ausfluss  die  erste  Er* 
ndbeiDUiig,  wodurch  die  Krankheit  sich  verräth.  in  den  ersten 
Stedien  ist  die  Hörfähigkeil  durch  die  Krankheit  nur  wenig  ver- 
mindert, selbst  wenn  die  Entzündung  und  Hypertrophie  auf  die 
Dermoidsdneht  des  Paukenfelles  sich  erstreckt  Hat  aber  die 
Krankheit  eine  Zeil  lang  bestanden ,  so  nimmt  auch  wohl  die 
Haut  des  Paukenfelles  daran  Antheil,  und  dann  entsteht  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit  Indessen  muss  auch  wohl  in  Betracht 
gesogen  werden,  dass  Katarrh  des  häutigen  Gehörganges  und 
der  Dermoidschicht  des  Paukenfelles  häufig  nur  Symptom  einer 
innerhalb  der  Paukenhöhle  bestehenden  Reizung  sind,  und 
dsss  sie  aufhören ,  sobald  diese  Reizung  beseitigt  ist  Nachdem 
diese  Krankheit  einige  ZcÜ  beslanden  hat,  bildet  sich  oft  dne 
bsträohtitehe  Reizung  in  dem  Gehörgange:  bisweilen  tritt  audi 
ein  ziemlich  lebhafter  Schmerz  ein,  und  dann  und  wann  triftt 
etwas  Bhit  aus.  Die  Blutung  ist  jedoch  häufiger  vorhanden, 
wenn  ein  Polyp  sich  im  Ohre  befindet 

Bei  der  Untersuchung  des  häutigen  Gehörganges  findet  man 
die  innere  Haut  verdickter  als  gewöhnlich.     Bisweilen  ist  sie  so 
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diek,  dass  sie  den  Gang  fast  vcrschliesst.  In  manchen  Fällea 
ist  die  Schleimhaut  roth  und  von  der  Epidermis  cntblössl;  in 
manchen  Fällen  dagegen  ist  sie  weiss  und  mit  dicker  Epithetial- 
masse  belegt.  Die  Absonderung  ist  gewöhnlich  sehr  stinkend, 
von  verschiedener  Farbe,  bald  ganz  weiss  wie  Milch,  bald  dun* 
kelscbieferfarbig ,  und  hat  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie,  wie 
auch  ihre  Menge,  Farbe  oder  Konsistenz  sein  mag,  durchaus 
keine  Schleimflocken  enthält,  sondern  mit  Wasser  gemischt  das« 
selbe  durch  und  durch  Irübt. 

Dass  Polypen  mit  chronischem  Katarrh  des  häutigen  Gehör- 
ganges zugleich  vorhanden  sein  können,  braucht  kaum  gesagt 
zu  werden.  In  solchen  Fällen  ist  das  Bluten  häufiger  aus  dem 
Ohre,  und  dann  zeigen  sich  auch  in  dem  Sekrete  Schleimflocken. 
Diese  findet  man  auch,  wenn  Ulzerationen  der  fibrösen*  Blätter 
des  Paukenfelles  eingetreten;  auch  dann  zeigt  sich  häufig  Blut 
in  der  Absonderung. '=  Erstreckt  sich  die  chronisch- katarrhalische 
Entzündung  auf  die  Dermoidschicht  oder  Schleimhaut  des  Pauken« 
feiles,  so  wird  sie,  wie  die  des  häutigen  Gehörganges,  verdickt 
und  oft  sehr  kongestiv.  Dann  verliert  das  Paukenfell  seine  na- 
türliche Farbe  und  Form;  wenn  man  einen  Spiegel  anbringen 
kann,  sieht  man  dann  die  äussere  Fläche  des  Paukenfelles  platter 
als  gewöhnlich  und  in  Folge  der  Verdickung  weder  den  langen, 
noch  den  kurzen  Fortsatz  desselben. 

Die  Behandlung  des  katarrhalischen  Ohrenflusses  bei 
Kindern  erfordert  vor  allen  Dingen  die  WegschafTung  des  Sekretes 
aus  dem  Gehörgange  und  die  Reinhaltung  desselben.  Dieses  ge- 
schieht am  besten  durch  häufiges  Einspritzen  von  lauem  Wasser, 
ist  jedoch  bedeutender  Schmerz  oder  so  grosse  Reizung  vorban- 
den ,  dass  die  Spritze  nicht  angebracht  werden  kann ,  oder  die 
Kinder  grosse  Pein  dabei  empfinden,  so  muss  man  an  den  Rand 
der  äusseren  Seite  des  Ganges  einen  oder  zwei  Blutegel  setzeo 
und  darauf  warme  Fomentationen  oder  Brei  aufschlage  auf  das 
Ohr  machen  oder  Wasserdämpfe  auf  dasselbe  wirken  lassen.  Ist 
alle  Reizung  beseitigt  und  der  Gehörgang  vom  abgesonderten 
Stoffe  gereinigt,  so  müssen  schwache  adslringirende  Einspritnitl- 
gen  angewendet,  und  schwache  Gegenreizung  auf  den  MaJBtoid* 
fortsafz  unterhalten  werden.  Dieses  einfache  Verfahren  in  Ver- 
bindung mit  solchen  Mitteln,    welche   vortheilhafl  auf  das  Allge- 
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meinbefindeo  wirken,  gewobnlieh  siärkesden  Mitleia,  genügen  in 
sehr  vielen  Fällen ,  den  Ohrenfluss  gäntüeb  zu  heilen.  In  ^bf 
bert nackigen  Fällen  muse  die  Qegenceizung  auf  den  Mastoidfort- 
salz  unterbauen,  und  daselbst  eine  kunstlicbe  Absooderung  ,b<^ 
wirkt  werden;  es  geschieht  dieses  am  besten  dureh  £inr<»buug 
von  Krotonöl.  Ausserdem  muss  eine  kräftige  HöUensteiniösung 
(10  —  40  Gran  auf  die  Unze)  mittelst  einer  Glasspritze  jede^i 
dritten  Tag  in  den  Gebör^ng  eingespritzt  werden. 

£s  gibt  aber  Fälle,  welche  auch  diesem  Verfahren  wid^- 
stethen,  und  wo  nach  2-^3  monatlicher  Behandlung  der  Ausflusfl 
Dur  etwas  modifizirl  erscheint,  allein  auch  in  diesen  Fällen  mustf 
inaii  bemüht  sein,  die  Behandlung  ruhig  fortzusetzen;  ^enigstene 
wird  dadurch  Ulzeration  des  Paukenfelles,  Karies  der  Knochen 
und  £ntwickelung  von  Polypen  verhindert. 

£inige  Fälle  mögen  hier  folgen,  um  die  Behandlung  deuUicb 
vor  Augen  zu  stellen. 

1)  J.  A.,  9  Monate  all,  ein  blasses  und  nicht  starkes  Kind, 
wurde  wegen  stinkenden  Ausflusses  herbeigebracht.  Nach  An« 
gäbe  der  Mutter  bekam  das  Kind,  nochdem  es  dureh  die  Dentii- 
tion  etwas  reizbar  und  unruhig  geworden  war,  eine  Absonderung 
aus  dem  linken  Ohre,  die  sich  allmählig  bis  zu  einem  stinkenden 
Ausgusse  steigerte.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  skh  der  link^, 
äussere  Gehörgang  angefüllt  mit  einem  weissen  milcbartigen  Se* 
krete.  Bei  der  Ausspritzung  des  Ofaivs  wurde  das  dazu  benutzt^ 
Wasser  milchig  und  trübe,  und  Epithelialmassen  schwammen 
darin,  aber  durchaus  keine  Schleimflocken.  Nach  Entfernung  des 
Sekretes  erschien  die  Schleimhaut  so  geschwollen,  dass  sie  den 
Gang  um  die  Hälfle  verengte.  Die  Schleimhaut  selbst  war  von 
der  Epidermis  entblösst  und  etwas  röther  altf  gewöhnlich,  aber 
der  Theil,  welcher  das  Paukenfell  überzog,  erschien  weiss  und 
platt.  Verordnet  wurde  tägliches  Umhertragen  in  freier  Lufl,  in» 
nerlich  Leberlbran  in  angemessenen  Gaben;  ferner  tägliches  Ab* 
schwämmen  des  ganzen  Körpers  mit  lauwarmem  Wasser;  in  das 
Ohr  täglich  zweimal  warmes  Wasser  einzuspritzen  und  während 
der  Nacht  Walle,  welche  mit  Chlorzinklösuog  ( 1  Gran  auf  1  Unze) 
getränkt  ist,  io's  Ohr  zu  schieben.  Unter  dieser  Behandlung 
besserte   sich   das  Kind   zusehends,   das  Allgemeinbefinden  hob 
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sieh,  die  Absonderung  aus  dem  Ohre  verminderte  sieb,  und  nach 
6  Wochen  war  das  Kind  vollkommen  geheilt. 

2)  E.  M.,  3^/2  Jahr  alt,  wurde  wegen  Ausflusses  aus  bei- 
den Ohren,  der  mit  Schwerhörigkeit  verbunden  war,  zur  Kur  ge- 
bracht. Es  war  ein  blasser  und  magerer  Knabe  von  kränklichem 
Aussehen,  mit  Anschwellung  der  Halsdrusen.  Der  Angabe  nach 
entstand  2  Jahre  vorher  plötzlich  ohne  erkennbare  Ursache  ein 
Ausfiuss  aus  dem  rechten  Ohre  und  einen  Monat  spater  ein 
ähnlicher  Ausfiuss  aus  dem  linken.  Dieser  Ausfiuss  war  reich- 
lich und  sehr  stinkend.  Nachdem  er  3  oder  4  Monate  bestanden 
halte,  verschwand  er  von  selbst,  kam  aber  einen  Monat  darauf 
wieder,  und  zwar  ganz  in  derselberf  Art  Bei  der  Untersuchung 
fanden  sich  beide  äussere  Gehörgänge  voll  von  einer  milchigen 
Absonderung;  die  Wände  erschienen  roth,  und  die  sogenannte 
Schleimhaut  geschwollen;  auch  der  Ueberzug  des  Paukenfelles  in 
beiden  Ohren  war  roth  und  verdickt.  Das  Hören  war  so  ver- 
mindert, dass  man  in  einer  Entfernung  von  drei  Ellen  sehr  laut 
sprechen  musste,  um  verstanden  zu  werden;  das  Picken  der 
Taschenuhr  hörte  der  Knabe  nur,  wenn  sie  mit  dem  rechten 
Ohre  in  Kontakt  gebracht,  oder  auf  das  linke  aufgedrückt  wurde. 
Es  war  unzweifelhan ,  dass  die  Entzöndung  in  beiden  Obrea 
nicht  nur  auf  das  Paukenfell,  sondern  auch  auf  die  Paukenhöhle 
sieh  ausgebreitet  hatte.  Die  Behandlung  bestand  in  Ausspritzung 
der  Ohren  mit  lauwarmem  Wasser  3mal  täglich,  und  darauf  fol- 
gender Einspritzung  einer  Lösung  von  essigsaurem  Zink  (5  Gran 
auf  1  Unze).  Auf  jeden  Mastoidfortsalz  wurde  einen  Abend  um 
den  anderen  ein  Stückchen  blasenziehenden  Papieres  gelegt,  und 
innerlich  wurden  zweimal  täglich  zwei  Theelöffel  voll  Viamn 
Fern  gegeben.  Dfese  Behandlung  hatte,  nachdem  sie  zwei  Monate 
beharrlich  fortgesetzt  war,  einen  bedeutenden  Erfolg,  die  Abson- 
derung verminderte  sich,  und  das  Hören  war  gebessert.  Diese 
Besserung  jedoch  hielt  nicht  an,  und  mehrere  Monate  später  war 
der  Knabe  wieder  ganz  in  dem  frfiheren  Zustande.  Eine  wieder- 
holte Untersuchung  ergab,  dass  das  Einspritzen  in's  Ohr  nicht 
sorgfältig  genug  bewirkt  worden  war,  sondern  dass  eine  groasc 
Menge  Sekretes  in  der  Tiefe  zurüdiblieb.  Es  wurde  daher  die 
Einspritzung  mit  grösserer  Sorgfalt  gemacht,  und  jedes  Ohr  voll- 
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kommeii  gernnigt;  dann  wurde  eitte  kribftig«  HMensteiiitSsung 
(10  Gran  auf  die  Unae)  niillcrtst  eines  KameelliaarpiiieeU  M<it^0iie 
und  Abends  auf  die  gance  innete  Haut  des  Gehörfanges  und 
auch  auf  die  äussere  Fläche  des  Paukenfelles  aofg^epineelf;  auf 
jeden  Mastoidfortsatz  wurde  das  blasenziehende  Papier  wieder 
aufgelegt»  und  innerliefa  Leberihran  gegeben.  Diese  Behandlung 
wurde  beharrlieh  drei  Monate  fortgesetzt,  nach  weldier  Zät  der 
Au^fluss  ganz  beseitigt  war,  obwohl  die  H5rfiUiigkeit  sich  nocdi 
nicht  so  scharf  zeigte ,  als  bei  anderen  Kindern, 


lieber  Tracheotomie  ^egeo  Krap;  vod  Dr.  C*  T. 
Anjou,  Stadtarzte  zu  Wadstena  ♦). 

Die  Tracheotomie,  welche  in  unseren  Tagen  eine  wohlver- 
diente Beachtung  erfahren  hat,  und  welche  omn  mit  vollem  Gruade 
als  das  einzigste  Mittel  ansehen  darf,  mit  welchem  man  das 
letzte,  äusserste  Stadium  des  Krups  bezwingen  kaun,  isl  kein^ 
neue  Operation.  Schon  io  der  letzten  Hälfle  des  voc^^eo  Jabr«' 
hunderte  wurde  sie  von  Home  empfohlen  und  gab  er  an,  dass 
sie  bei  drohender  Erstickung  in  Folge  vmi  Angina  oder  Krap 
angewendet  worden  sei,  jedoch  gerieth  sie  später  in  Veigesseo* 
heiL  Brelonoeau  war  der  Erste,  .welcher  diese  OpeMion  im 
Jahre  1825  mit  glucklichem  Erfolge  im  letzten  Stadium  des  Krups 
machte,  und  gab  derselbe  in  einer  sehr  verdiensivottea  Abhaad* 
lung  die  Vorschriften,  welche  bei  dieser  Olperation  zu  beobaoh^ 
ten  sind,  so  genau  an ,  dass  sie  noch  jeiii*Gilligk<nt  hieben.  Seia 
Schüler  Troasseau  hat  darnach  durch  cahlreiebe,  mit  Erfolg 
ausgeführte  Operationen ,  durch  Verbesserungen  und  Modillkaüones 
io  der  Operalionsmethode ,  durch  trefllicbe  AufsätSe  und  stati« 
sttsche  Data  der  Operation  Kredit  zu  verschaffen  gesucht  und  zur 
Nachahmung  ermuntert.  Zu  diesem  rfihmliohen  Bemuhen  würde 
derselbe  noch  von  anderen  ausgezeiebneten  Wundirzlen,  wie 
Velpeau,  Guersant  und  Anderen,  unterstutzt,  welche  die 
Statistik  mit  maochen  glücklich  abgelaufenen  Fällen  bereicfaerten, 
das  Vertrauen  zu  der  Operation  durch  ihre  Arbeiten   über  dieeea 

*)  Deutsch  um  der  Hygiea  Bd.  XVII,  8.  35S  von  Dr.  v.  d.  Busch. 
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Gegenstand  erwieckten,  und  durch  -Einföhrung  neuer  Methoden 
die  Operation  zu  veroinfaehen  und  so  leicht  als  möglich  ausführ- 
bar zu  machen  suchten.  Tn  Paris  gibt  es  viele  Kinder,  welch« 
wegen  des  Knaps  opcrirt  worden  sind  und  diesen  berahmten 
Wundärzten  ihr  Leben  zu  verdanken  haben. 

Die  Statistik  über  die  in  dieser  Sladt  operirten  Falte  gibt 
an,  dass  fast  30  Prozent  gerettet  wordeft  sind.  Ungeachtet  die- 
ses nicht  ungünstigen  Resultates  hat  diese  Operation  dennoch, 
und  zwar  besonders  in  England ,  ihre  Widersacher  gefunden,  in* 
dem  die  Fälle,  welche  hier  operirl  wurden,  eben  nicht  sonderlich 
zur  Nachahmung  einluden.  Trousseau  sucht  die  Ursache  da- 
von darin,  dass  man  die  Operation  zu  lange  aufgeschoben  habe, 
SO  dass  die  pseudomevibranöse  Bildung  sich  gar  zu  weit  verbrei^ 
ten  konnte,  während  die  Kräfle  der  Kranken  zu  gleicher  Zeil 
gar  zu  sehr  sanken.  Dr.  West  in  London  ist  derselben  Mei- 
nung, obschon  er  es  auch  wahrscheinlich  zu  machen  suchte,  dass 
sich  die  Krankheil  in  den  beiden  Ländern  verschieden  gestalte. 
In  Frankreich  sotl  sich  seiner  Meinung  nach  der  exsudative 
Prozess  vorzugsweise  auf  die  höheren  Regionen ,  den  Rachen 
und  Larynx,  beschränken,  in  England  sich  aber  mehr  hinab  in 
die  Trachea  und  Bronchien  erstrecken,  und  sollen  in  diesem 
Lande  häufiger  schwerere  Komplikationen  vorkommen.  Obschon 
die  verschiedenen  Epidemieen  des  Krupß  in  dieser  Hinsicht  ihre 
Eigenthümlicbkeiten  haben  können,  so  beweist  diese  Hypothese 
von  West  doch  nichts.  Die  Ursachen  dieses  schlechten  Resul- 
tates seheinen  mir  theils  die  von  Trousseau  angedeuteten  zu 
sein,  theils  aber  auch  in  einen^  weniger  genauen  Verfahren  zu 
beruhen.  In  der  London  medical  Times  vom  März  1853  sind 
von  Dr.  Smith  drei  Fälle  erzählt,  in  welchen  er  die  Tracheoto- 
mie  im  Krup  machte,  und  liefen  diese  Fälle  sämmtlich  tödtlieh 
ab;  hierbei  hatte  er  aber  anstatt  der  wichtigen,  ja  ich  mochte 
sagen,  unentt>efarliehen  Doppelkanüle  ein  Stück  eines  abgeschnit- 
tenen Kautschuk -Katheters  gebraucht:  dass  bei  einem  solchen 
Verfahren  der  Ausgang  nur  ein  ungünstiger  sein  konnte,  ist  nicht 
zu  verwundern. 

Auch  bei  uns  zu  Lande  hat  die  Operation  fhre  Widersacher 
gefunden.  So  äussert  sich  einer  von  unseren  ausgezeichnetsten 
Gelehrten,  in  einer  Arbeit  über  den  I(jup  in  Bezug  auf  die  Tracbeo- 
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ionie  unier  Anderem  foigeaderoMSgei»:  „SobaMmamdiisteMie  biosft 
für  eine  paUiative  Hilfe  ansieht,  iai  die  Operation  laüonelt^  alleid 
aus  dieaem  Grunde  darf  sie  nichl  gehilachl  werde« ,  ^eil  der  Ge^ 
winn,  dea  sie  bringt,  gar  ed  gering  ist.  6a m  anders  verh&H 
es  sich  aber  mit  dieser  Operation.,  wenn  nnaftsie  in  der  Meinung 
anstellt,  radikale  Heilung  dadiirch  zu  bewirken.  Wenn  man,  wie 
Michaelis,  sich  dadurch  GeiegenheH  verschaffen  will,  die  Pseu«- 
domembranen  ans  der  Trachea  zu  ziehen,  oder  wenn  man,  wie 
Bretonneau,  sie  durch  Einspritzung  von  Alaunauflösung  oder 
durch  das  Touchiren  mit  Höllenstein  zerstöret^  will ,  so  Icann  maa 
das  ganze  Verfahren  für  weiter  nichts  als  eine  reine  Ungereimt'« 
heit  halten/* 

Die  Erfahrung  hat  inzwischen  das  Gegentheil  gezeigt.  Das 
unter  Erstickungsangst  mit  dem  Tode  kämpfende  Kind  bringt 
man  durch  die  Tracheotomie  wieder  zum  Leben.  Was  gewiss 
ist ,  ist,  däss  ich  durch  die  Operation  wenigMens  das  Leben  eines 
Kranken ,  den  ich  schon  hoffnungslos  als  verloren  aufgegeben 
hatte,  verlängerte.  Gewöhnlich  stellt  sich  augenblicklich  nach 
der  Operation  eine  vollsländige  Respiration  ein,  und  die  Gefahr 
der  Erstickung  verschwindet  wenigstens  auf  eine  Zeit  lang.  Eine 
solche  HHfe  ist  dann  doch  nicht  gans  zu  verachten;  die  pseudo- 
membranösen Bildungen  im  Larynx  und  in  der  Trachea  können 
während  dieser  Zeit  durch  die  gemachte  Oeffnong  zerstört  und 
entfernt  werden,  die  Entzündung  der  Schleimhaut  kann  Sich  zer- 
theiien,  und  durch  die  Operation  bekomme  ich,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  den  Kranhheitsheord  besser  zu  Gesichte.  Zu  den 
krankhaften  Ablagerungen  im  lArynx  und  in  dier  Trachea,  ja  in  den 
gröberen  Bronchien,  kann  man  besser  hinzukommen,  und  hat  der 
Arst  ein  mehr  offenes  Feld  znr  Ausfifthning  der  Maassregeln, 
welche  die  Ummände  erforderlieh  machen  soUtenJ  Ein  Beispiel 
Von  dem  Gewinne  hiervon   liefert  der  unten  erzählte  Fall  Nr.  4i 

Ich  halte  es  für  die  Pflicht  eines  jeden  Arztes,  bei  dem  ge^ 
genwärtigen  Stande  der  Saehe  die  Resultate  seiner  eigenen  Er« 
fahningen  nAtzutheiten ,  um  so  «nigermassen  die  von  den  fran^ 
aftsiaehen  Aeraten  über  den  Gegenstand  aufgestellten  Thalsaobbn 
SU  bekräftigen. 

Aus  diesnm  Grunde,  nnd  weit  ieh  wühaehe,  die  Operatton 
noch  bei  uns  zu  Lande,  woselbst  so  viele  Kinder  *ein  Opfer  des 
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Krtlpft  Wurdfiti«  «»en  Singang  zu  vertehaffeD,  will  ich  nur  die 
F&lle  von  Tracheolomie  ouUheiten »  welche  ich  im  grossen  Kinder- 
hMise  zu  StQckhokn  im  lelzten  Stadium  des  Knips  Gelegenheit 
hatte  zu  machen  und  au  beobachten»  An  und  für  sich  ist  die 
Oj^ralion  leicht  ausaufuhrea.  Erst  aaeb  derselben  können  manch* 
mal  allerlei  Schwierigketten  entstehen,  welche  die  ganze  Auf- 
merksamkeit, Umsicht  und  Geduld  des  Arztes  in  Anspruch  neh- 
men. Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass,  je  früher  die  Opera- 
tion vorgenommen  wird ,  oder  mit  anderen  Worten ,  je  geringer 
die  Ausbreitung  der  gebildeten  Pseudomembran  geworden  isl, 
und  die  Kräfte  der  Kranken  noch  nicht  sehr  mitgenommen  wor- 
den sind ,  die  Aussicht  für  einen  gunstigen  Erfolg  um  so  grösser 
sein  muss*  Da  es  inzwischen  sehr  schwer  fallen  durfte,  genau 
diese  krupöse  Ausbreitung  in  dcc  Lultröhre  bestimmen  zu  kön- 
nen, so  muss  man  sich  unler  allen  Umsländen  zur  Operation 
entschliessen,  sobald  die  Erstickuiigszufalle  sich  mehren,  und 
Asphyxie  einzutreten  droht. 

Guersanl,  welcher,  wie  ich  eben  bemerkte,  sich  sehr  um 
die  Tracheotomie  verdient  gemacht  hat,  legt  ein  besonderes  Ge- 
wicht darauf,  ob  die  Erstickungserscheinungen  anhahend  oder 
vorübergehend  sind»  Im  letzten  Falle,  wenn  die  Erstickungs- 
anfalle  nach  längeren  Zwischenzeiten  wiederkehren,  räth  er,  sich 
nicht  zu  schnell  zur  Operation  zu  entschliessen,  sondern  soll 
man  auf  seiner  Hut  bleiben  und  nur  in  äussersler  Noth  dazu 
schreiten.  Sehr  gerne  erkenne  ich  den  Werth,  den  diese  Vor- 
Bohriflen  haben  mögen,  an  und  wiederhole  nur  noch  einmal, 
dass,  je  früher  die  Operation  gemacht  wird,  um  so  günstiger  die 
Prognose  sein  wird. 

Eine  streiüg gewesene  FVage  ist  die:  ob  man  die  Tracheo- 
tomie oder  Laryngo-Tracheotomie  machen  muss.  Die* 
jenigen,  welche  die  letztere  Verfalirungsweise  vorziehen,  stützen 
sich  darauf,  dass  die  Luftröhre  hier  oberflächlicher  liegt  und  in  Folge 
davon  besser  zu  erreichen  ist,  dass  man  mit  wenigeren  venösen 
Qefässen  zu  thun  hat,  und  nicht  Gefahr  läuft,  die  Art.  aaonyoia 
oder  Carotis  communis  sinistra,  welche  bei  anomalem  Verlaufe 
bisweilen  die  Luftröhre  kreuzen ,  zu  verletzen .  Trousseau 
lieht  aber  die  Tracheotomie  vor.  Er  hat  diese  Operation  mehr 
als  hundert  Male  gemacht,  ohne  GefassanomaUea  angetroffen  sa 
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luiheii ;  wenn  mto  natli  seioei:  W^is«  y^isiohtig  .  und  tifik»r  iil 
Werke  f^ht,  so  läuft  man  keine  Gefahri  irgfii^d  ein  gtosMS  IMmI* 
gefiUs»  sei  ea  eine  Vene  oder  ilrlerie»  zu  verletzen.  Zur 
Cerneien  Stutze  f8r  seine  Ansicbt  fuhrt  er  auch  »odi  4las  §%wökMk^ 
liehe  an  der  Stelle,  wo  die  Kanüle  liefen  bleihi«  slaAlfindeftde 
Verhallen  an,  nämlich  dass  in  der  nächsten  Usigebung  4er8elb6R 
eine  Enlsunduog  mit  Eilerinfiliralion  enlstehl ,  .  wekhe  fast  jedec* 
Mi  eine  EnlUdssung  des  den  Wundrändern  nahe  liegenden  Knor« 
pels,  so  wie  eine  Nekrose  desselben»  herheifOhri. 

Dieser  Usastand  durfte  bei  einer  i4aryngo-Traeheolomie  .durch 
grössere  Veriusle  der  Cariil.  thyreoidea  und  oncoidca  naehlbeilige 
Folgen  für  die  Stimme  herbeifuhren  können.  Ferner  fuhrt  er  an, 
dass  bei  der  Tracheotomie  die  Luftröhie  an  einer  St«Ue  geöffnet 
wird,  bis  wohin  die  pseudomembranöse  Bildung  sich  öfters  noch 
nicht  ausgebreitet ,  oder  woselbst  sie  sieh  erst  später  gebildet  hat, 
und  habe  man  daher  Aussicht,  durch  eine  zweckmässige  Behand- 
lung die  weitere  Ausbreitung  des  Uebels  in  die  Luftröhre  auf- 
halten zu  können. 

Was  die  Anatomie  anbelangt,  so  will  ich  nur  daran  erinnern, 
dass,  wenn  die  Luftröhre  untersucht  oder  an  derselben  operirt 
werden  soll,  man  nicht  vej^essen  darf,  dass  sie,  je  weiter  sie 
nach  unten  belegen  ist,  eine  um  so  tiefere  Lage  hat,  dass  die- 
selbe auf  der  Höhe  des  oberen  Bandes  des  Manubrtum  Storni 
Tom  Truncus  brachio  -  cephalicus  gekreuzt  wird,  sowie  auch  dass 
bei^m  Krup  die  weichen  Theile  geschwollen  und  von  Serum  oder 
Luft  durchtränkt  sein  können. 

Die  Instrumente,  welche  zur  Ausfuhrung  der  Operation  und 
zur  künstlichen  Unterhaltung  der  Respiration  erforderlich  sind, 
sind  folgende:  Dissektionsmesser  mit  Pinzette  und  Scheere;  2  ge- 
rade Bistouris,  ein  geknöpftes  und  ein  spitses;  stumple  Haken, 
durch  welche  man  die  Wundn^undung  offen  hält  (als  Haken  kann 
man  auch  krumm  gebogenen  Stahldraht,  krumm  gebogene  Haar- 
nadeln oder  dergleiclien  nehmen);  ein  sogenannter  Dilatator  zur 
Ausdehnung  der  in  der  Luftrohre  gemachten  Oeffnung;  eine  dem 
Alter  des  Kindes  angemessene  Doppelkanüle  *);  der  Gerässuntcr- 


*)  Man   mnsf  wenigstens   drei  Arten   von  Dq>pelkanülen  besitzen; 
far  ein  Kind   von  Vi  hu  2  Jahren  nnss  der  OarchmeMer  des 


bindungft-Apparat  sowie  Schwämme  und  Wasser^  ferner  moss 
man'  ein«  Art  Wischer,  beslehend  aus  einem  kleinen  und  ^e- 
8o)iniUenen  Schwämme,  der  an  das  Ende  eines  feinen,  leicht 
hiefharen  Flscübein Stäbchens  befestigt  ist,  zur  Hand  haben,  um 
'<)enselben , '  wenn' es  nölbig  sein  sollte,  durch  die  Oeffnung-  in 
die  Tracliea  einbringen  und  selbige  von  angesammeltem  Schleime 
od^r  Pseudomembranen  reinigen  oder  auch  die  Luflrohre  damit 
toucMren  zu  können,  und  endlich  hat  man  auch  einen  Haarpinsel 
zum  Reinigen  der  Kanäle  noihig.  Durch  das  Oehr  an  der  äusse- 
ren Kanüle  wird  ein  Band  gezogen ,  welches  man  nach  der 
Operation  um  den  Hals  bindet,  um  die  Kanüle  fest  zu  hallen. 


unleren  Endes  der  Röhre  wenigstens  5  Millimeter  (etwa  2'/^ 
Linien)^  för  Kinder  von  2  bis  4  Jahren  6  Millimeter  (3  Linien), 
Ifir  Kinder  von  4  bis  8  Jahren  8  Millimeter  (4  Linien)  hallen. 
Für  in  jugendlichem  Alter  befindliche  Personen  muss  er  9  Milli- 
meter (4*/^  Linien)  und  für  Erwachsene  12  bis  13  Millimeter 
(etwa  V2  Zoll)  hallen.  An  der  von  Borgclot  eing^oführten 
und  allgemein  gebräuchlichen  Doppelkanüle  habe  ich  die,  wie  ich 
gefunden  habe,  zweckmässige  Veränderung  vorgenommen ,  dass 
ich  theils  das  Oehr  an  der  Inneren  Kanüle  grösser  machen  Hess, 
um  dieselbe  besser  fassen  und  ausziehen  zu  können  und  um  ta 
Terhiodern)  dass  das  Halstuch,  welches  dem  Kinde  noch  der 
Operation  gewöhnlich  umgebunden  wird,  die  Ocilnung  nicht,  ver- 
stopfen könne,  ihcils  habe  ich  unten  ein  Schloss  (läset)  anbrin- 
gen lassen,,  mit  welchem  die  Kanülen  miteinander  verbunden 
werden,  und  habe  das  bewegliche  Pivot  grösser  gemacht,  so  dass 
08  ohne  Hilfe  von  Instrumenten  mit  den  Fingern  gehandhabt  wer- 
den kann  Hierdurch  habe  icli  gewonnen,  dass  das  öfters  noth- 
wcndige  Herausnehmen  und  Reinigen  der  inneren  Kanüle  leichter 
und  bequemer,  ja  sogar  bisweilen  -während  das  Kind  schl&ft, 
geschehen  kann,  welches  sich  mit  einer  nicht  veränderten 
Kanäle  achwerlich  wird  thun  lassen,  denn  thciU mösste  man,  um 
zu  dem  nach  oben  belegenen  Schlosse  zu  gelangen,  das  Kinn  des 
Kindes  aufheben ,  theils  aber  mit  der  Pinzette  das  kleine  Pivot 
fassen  und  umdrehen ,  welches  Manoeuvre  aber,  da  dieses  oft  von 
dem  Sekrete  verunreinigt  ist,  und  weil  in  mehreren  Fällen  ein  be- 
hutsames Ausziehen  der  inneren  Kanüle  nolhwendig  ist,  für  den 
minder  Geübten  schwer  genug  sein  wird.  Oft  sah  ich  auch 
Exkoriationeh  am  Kinne  de«  Kindes  entstehen  and  zwar  in  l^olge 
des  Druckes  des  Sdilosses  dagegen. 
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Die  OpemlioÄ  wird  folg^MideiiDMBen  ^emftciil  *) : ' 
Das  Kind  wird  aof  einen  Tisdi  gelegt,  auf  welchem  man 
eine  Malratse  oder  zosammeogeroUte  Decke  gelegt  hat.  Ein  zu« 
tammettgeralHes  Rissen  wird  zwischen  Sehultem  und  Nadien  ge«^ 
legt,  so  dass  der  Kopf  etwas  htnlenüber  gebogen  zu  liegen  kommt 
ond  der  vordere  Theil  des  Halses  mehr  hervorsteht,  wodurch  die 
LalMhre  zug&nglicher  wird.  Wenn  man  es  nicht  wagen  will, 
den  Hautseh nilt  aus  freier  Hand  zu  machen,  so  ziehe  nfan  mit 
emeui  gebrannten  Kork,  Dinte  oder  dergleichen  eine  gerade  Linie, 
welche  vom  unteren  Rande  der  Cartii.  thyreoidea  Ins  zur  Mille 
der  oberen  Kante  des  Brustbeines  geht.  Hierdürdi  gewinnt  man 
einen  geraden  Hautschnitt  und  bekommt  das  Messer  audi  bei*di 
Forlgange  der  Operation  eine  sichere  fUcklungslinie*  „Diese 
kleine  Vorsicht,'*  sagiTröussöaui,  „welehe  Manchis  für  überflüssig 
hallen  nlögen,  ist  fir  einen  ungeschickten  Operateur,  wie  ich» 
von  grossem  Nutzen,  und  ich  muss  gestehen,  dass  ich  davon 
manche  und  grosse  Vorlheile  gehabt  halbe/' 

„DerOperaleur  stellt  sich  auf  die  redite  Seite,  ein  Gehilfe  auf 
die  andere^  ein  zweiler  Gehilfe  fixirt  den  Kopf  des  Kindes,  eki 
Dritter  dient  zur  Darreichung  der  insirumente,  Schwämme  u.  &  w: 

« 

Genau .  der  gezogenen  Linie  folgend  wird  nun  der  Hautischiiilt 
nach  Bildung  einer  Hautfolte  gemacht.  Darauf  zertheilt  man  nnf 
dem  Messer  oder.  Skalpellsehafte  die  durch  Biudegewebe  mit  ein-*' 
ander  vertNindenen  Muskeln.  Nachdem  diese  durch  Haken  zurSeKe 
gezogen  worden  smd,  stftsst  man  nun  auf  eine  ziemlich  dicke  Schicht 
von  Zellgewebe,  die  Venenplexa,  die  SchUddrfise^  so  wie  auf  deib 
Isthmus  Glatid.  thyfeoideae.  Bis  hieihin  bietet  die  Operation  kehiö 
sondeitidien Sdiwierigkeiten  dar,  und  erfordert  keine  besoudercGe-i 
seMektidhkeiL  Was  nun  aber  erfolgt,  erfordert  eine  um  so  grUssere 
Attfmevksamkeil  und  Vorsieht  Die  Venbn  im  Plex.  fhyreoid.  laufe» 
meistealheils  paralle!  mit  der  Achse  des  Karpers.  Mit  emiger  Au^. 
meri(samkeit  kann  man  es  vermeiden,  sie  zu  verletzen,  wenn  man 
vorsichtig  das  Bindegewebe,   welches  sie  mit  einander  verbindet. 


*)  Die  Betcbrdibimg  der  DperüioR,  so  wie  manches  Andere,  hkbe  ich 
aus  ehier  der  stieren  Arbelfen  von  Trousseaa  fiber  Tracheo- 
toraie  entlehnt. 
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zertheill  und  »ie  dann  mit  iUea  im  Seite  ztehl.  Wenn  eie»  wie 
dieses  bisweilen  geschieht,   die  Luftröhre  kreazen,  so  kann  man 
dieselben    an  zwei  Stellen   unterbinden    und   sie  dann  zwischen 
den  Ufatnreri  durehsdiaeiden  *')•    Hat  ^s  skh  aber  doch  ereignety 
dass    man  eine  Vene  durcfasdifi^n  hat,    so  braucht  man  keine 
soaderlicfae  Furcht  su  hegen,   denn  wertn  man  einen  Finger  in 
den  oberen  und  einen  anderen  in  den  unleren  Wundwinkel  setzt, 
das  sdion  ergossene  Blut  abwascht  und  die  Operation  auf  kurze 
Zeit  unterbricht,  gelingt  es  oftmals,  die  Blutung  gänzlich  zu  sdUeo 
oder,  doch  hedeuiend  zu   mindern.    Sobald  die  Schilddrüse  »eh 
zeigt,  durchschneidet  man  dieselbe  in  der  Mitte;  gewöhnlich  zetgl 
sich  dabei  ein  arterieller  Blutstrahl,  der  aber  nicht  dicker  als  ein 
Zwirnsfaden*  ist  und  bald  aufhört.     Indem  man  den  linken  Zeige« 
finger  in  die  Wunde  gebracht  hat;  sucht  man  sich  nun  zu  ver- 
gewissem,  dass  man   vor  und   nicht  an  der  Seile  der  Luftröhre 
ist,  wäscht,   sowie  man  weiter  schreitet,   die  Wunde  fleissig  mit 
einem  Schwämme  aus  und  lässt  Alles,  was  durchschnitten  wordea 
ist,  vem^tclst  Haken  zur  Seite  aoehen.    Man  kömmt  nun  auf  die 
Lttftröhrenknorpel,  welche  durch  ihre  weisse  Farbe  und  Harte  leidrt 
za  erkennen  sind.     Man  muss  sich   mit  der  Inzision  in  die  Luft-* 
f  Öhre  jedoch  nicht  gar  zth  sehr  beeilen ;  wenn  man  3  bia  4  Ringe 
blossgelegt  hat,    unterbnchl  man  die  Operation  auf  eineit  AugM- 
blick  und  si^t  nach,    ob  die  Bistouris,    der  Düaiator  und  d&e 
Kanflle  zur  Hand  sind.   Nachdem  Alles  torbereilet  ist,  reinigt  man 
den  Grund  der  Wunde  sorgfaltig  mit  einem  Schwämme  und  macht 
daan  anerst  mit  dem  spitzen  Bistouri  einen  kleinen  fiinstich   in 
die  Luftröhre.    Man   hört  nun  das  pfeifedde  Ger&uftdi   der  aiia- 
oder  einströmenden  Luft ,   setzt  rasch  den  linken  Zeigefinger  auf 
die  ffemadite.Oeffnung,  ftost  das  geknöpflie  Bistouri,  senkt  da»* 
selbe  in   die  Wunde  und  duriOhachneidel  die  vordere  Wand  dal 
Lufköfare  in  einer  Ausdehnung  von  Vs  ^^  ^U  ^oä.    Mta 


*)  Trousscäu  sagt,  dass  er  niemals  genothigt  gewesen  sei,  eine 
Vene  zu  unterbinden,  glaubt  aber  doch  gegen  die  Darchschnei- 
dung  einer  grossen  Vene  ohne  vorabgegangene  Unterbindung  war- 
Mn  z^  pA^aeOi  .^eil.eiae  entstoh^ndf». starke  Blotuag  Slörnngen 

.  .veranlassen  und  zu  raschen  nnd  gcfab^licben  Eingr^bn  «.wingen 
kann  9  bevor  die  Operation  behutsam  beendigt  werden  kann. 
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sieh  nar  nieht  äa^tlich  machen  lassen,  wenn  elwas  Blut  in  die 
Traehea  fliesst  uod  ein  Husten-  oder  ErsUckungsanfall  einthlt, 
oder  wenn  Schleim  und  Stücke  von  Pseudomembranen  aus  der 
Oeffnung  ausgestossen  werden,  sondern  man  bringt  ruhig  den 
Düatator  ein  und  öiTnet  die  Wunde.  Man  fasst  darauf  die  Kar 
säte  mit  der  linken  Hand  und  schiebt  sie  zwischen  den  geöff- 
neten Armen  des  Dilalators  ein;  hört  man,  wie  die  Lufl  durch  die 
Röhre  herausdringt,  so  wird  der  Dilalalor  weggenommen,  das 
Kind  wird  aufgerichtet,  die  Kanüle  wird  festgebunden,  dieWuade  . 
wird  verbunden  und  die  Operation  ist  beendigt.  Die  ge» 
ringe  Blutung,  welche  vielleicht  eatslandon  war,  hört  nun  auf, 
ein  heftiger  Husten  treibt  das  in  der  LuOrohre  angesammelte  Blut 
oder  Schleim  heraus  und  stellt  sich  alsbald  eine  ruhige  Respi«- 
ration  ein.'* 

„Diese detaillirte  Beschreibung,"  schliesst Trousseau,  „dürfte 
für  den  Wundarzt  wohl  keinen  sonderlichen  Wcrth  haben;  allein 
der  Arzt,  welcher  noch  niemals  eine  Tracheotomie  gemacht  hat, 
möchte  mir  vielleicht  für  dieselbe  dankbar  sein."  ' 

Die  von  Trousseau  gegebene  Vorschrift,  daas  man  die 
VeBen,  welche  vieileichl  vor  das  Messer  gelangen  können,  un- 
terbinden soll,  halte  ich  für  überflüssig,  wenn  nicht  gar  für  ge- 
Cihrlicb;  auf  der  einen  Seile  wird  dadurch  die  Operation,  welche 
oAmala  unter  Umstanden  unternommen  wird,  bei  welcher  es  äus- 
serst wichtig  ist,  kdjie  Zeil  zu  verlieren,  verzögert,  und  auf  der 
anderen  Seile  kann  eine  an  diesemi  Theile  des  Körpers  sehr  ge« 
WuUebe  Phlebitis  darnach  entstehen.  Mit  den  stumpfen  Haken 
kiBB  man  die  in  der  Wunde  bei  jedem  Athemzuge  anschwellenden 
Venen  oaeh  aussen  ziehen,  und  ist  man  gezwungen,  eine  im  Wege 
sich  befindende  Anastomose  zu  durchschneidcu,  so  gelingt  es  ohne 
Sehwierigkeil,  wenn  man  durch  einen  Druck  auf  das  Gefäss  oder 
dorek'  dus  Anbriagea  von  einer  Velpeau*schen  Pinzette  die 
eiAgetreteoe  Blutung  für  den  weiteren  Fortgang  der  Operation  so 
wenig  hinderlich  als  möglich  zu  machen  sudit.  Hat  man  unvorsich- 
tigefweise  irgend  eine  grössere  Arteria  thyreoid.  oder  den  Truncus 
brachio^eephalicua  selbst  verletzt,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
ma»,  um  das  Leben  des  Kmnken  nicht  in  Gefahr  zu  bringen,  das 
Qeflas  unterbinden  muss,  bevor  man  die  Operation  beendigt. 

Wühet  gebrauchte   man   bei  der  Traeheotomie  froikare  von 
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verschiedener  Form,  gerade  oder  gekrümmle,  zum  Einstechen  in 
die  Trachea.  Diese  Operalionsarl,  durch  welche  man  alle  Schichten 
auf  einmal  durchdringt,  hat  man  mit  einigen  Modifikationen  neuer- 
dings wieder  aufgenommen.  Chassaignac  in  Paris  macht  die 
Tracheotomie  folgendermassen :  In  die  Mittellinie  des  Halses,  un« 
mittelbar  unter  der  Gart,  cricoidea,  sticht  er  durch  die  äusseren 
Bedeckungen  einen  spitzen  Haken  bis  in  den  Larynx  hinein.  Mit 
der  linken  Hand  fasst  er  den  Haken  und  zieht  die  Luflr5hre  nach 
vorne  und  unten  hin,  während  er  mit  der  rechten  Hand  in  die 
solchergestalt  festgehaltene  und  vorgezogene  Luftröhre  ein  spitxee 
Bistouri  einstösst  und  mit  einem  Zuge  alle  Schichten  durchschnei- 
det Gegen  diese  Methode  sind  folgende  Einwurfe  erhoben  wor- 
den: ist  der  Haken  nicht  stark  und  gehörig  gekrümmt,  so  ge- 
schieht es,  dass  er  die  im  Larynz  gefasste  Schicht  fahren  lässt 
und  kann  man  mitten  in  der  Operation  ungewiss  werden«  wo 
man  ist;  ein  solcher  Haken,  der  nothwendig  eine  starke  Krüm- 
mung hab^  muss,  ist  schwer  einzubringen;  da  man  bei*m  Ein- 
stossen  des  Bistouris  drücken  muss ,  so  kann  man  Qefahr  laufen, 
durch  die  Trachea  hindurch  zu  stossen  und  den  Oesophagus  zu 
verletzen ;  das  Einbringen  des  gewöhnlichen  Dilatators  wh'd  sdiwie- 
rig  u.  s.  w.  Ungeachtet  aller  dieser  Ungelegenheiten  haben  Chas- 
saignac und  Guersant  diese  Operationsart  verschiedentlich 
gemacht  und  dürfte  sie,  wie  es  mir  scheint,  Nachahmung  verdienen. 
Die  auf  diese  Weise  gemachte  Tracheotomie  dürfte  nicht  schwerer 
sein  als  ein  gewöhnlicher  Aderlass. 

Die  Umstände,  welche,  mit  Ausnahme  der  Blutung,  während 
öder  nach  der  Operation  vorkommen  können,   will  ich  nur  kan 
anfQhren.     SoHte  Asphyxie  eintreten  und  die  Respiration  gänzKch 
aufhören ,  so  muss  man  die  Operation  so  schnell  als  möglich  he- 
endigen  und  den  Dilatator  einbringen.    Man  bespritzt  das  Gesk^f 
und   die  Magengrube   mit  kaltem  Wasser;    durch  abwechselnden 
Druck  auf  Brust  und  UnteHeib  sucht  man  Luft  aus  den  Longen 
.zu  treiben  und  neue  einzuführen,    um  die  Respiralion  so  wieder 
in  Gang  zu  bringen.    Das  Einblasen   von  Luft   kann   auch  ver- 
sucht werden,  welches  am  besten  durch  einen  in  die  Kanüle  ge- 
führten Kautschukkatheter  geschehen  kann.    Ist  em  solcher  Ka- 
theter aber   nicht  bei   der  Hand,    so  zögere  der  Operateur  UMiit, 
seinen  Mund  auf  die  Wunde  zu  legen  und  so  das  LuflmUasen 
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zu  bewerkstelligen.  Es  versteht  mch  von  selbsl,  dsBS  solches 
mit  Vorsicht  geschehen  muss»  damit  k^ae  Zerreissong  der  Lungen- 
blasehea  und  Emphysem  entslebt.  Wenn  Blut  in  die  Luftröhre 
fiiesst,  so  legi  man  den  Kianken  so,  dass  sein  Kopf  gegen  den 
Fussboden  gekehrt  ist 

Mitunter  stellt  sich  am  Schlüsse  der  Operation  eine  Ohnmacht 
ein  und  zwar  in  dem  Augenblicke,  wenn  die  Respiration  frei  wird 
und  die  Kongestion  zum  Gehirne  plötzlich  aufhört.  Man  besprengt 
auch  hier  das  Gesicht  mit  k^tem  Wasser,  tröpfelt  ein%e  Tropfen 
desselben  in  die  Luftröhre  oder  schiebt  eine  kleine  Feder  in  die^ 
selbe,  um  eine  Rraung  in  den  Respirationsmuskeln  zu  erregen, 
und  fuhrt  auch  den  Wischer  (den  am  Fischbeinstäbchen  l>ef(^ 
stigten  Schwamm)  in  die  Trachea  hinein,  um  die  Häute,  welche 
sich  vielleicht  in  der  Luftröhre  finden  können,  zu  lösen  und  das 
Ausstossen  von  Blut  und  Schleim  zu  erlmchtern* 

Gewöhnlich  wird  die  Respiration  nach  der  Operation  sehr 
leicht«  Ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  hat  man  zu  befOrchteUt  dass 
sieh  die  Pseudomembran  unterhalb  der  gemachten  Inzision  aus- 
gebrütet hat  oder  dass  Blutkoagula  oder  Stucke  von  Membranen 
sich  in  der  Luftröhre  befinden  und  ilieselbe  verstopfen.  Man  bat 
hier  keinen  anderen  Auswege  als  dass  man  die  Wunde  durch 
den  Dilfttetor  ofien  luUt  und,  wenn  möglich,  das  Hinderniss  zu 
entfernen  sucht  Sind  BlutkoagulA  oder  Stücke  von  Membranen 
vorhanden,  so  reicht  es  gewöhnlich  schon  hin,  wenn  man  durch 
das  Eintröpfeln  von  etwas  Wasser  in  die  Luftröhre  zum  Husten 
reizt,  worauf  dieselben  ausgestossen  werden.  Weit  schwieriger 
ist  es  aber,  eine  susammeuhängende  Membran  zu  fassen  und  aus- 
zuziehen, im  Falle,  dass  dieselbe  die  Luftröhre  unterhalb  d<^ 
Wund^foung  verstopfen  sollte.  Man  versuche  es,  dieselbe  mit 
dem  Wischer,  mit  Pinzetten,  Polypenzangen  u.  s.  w.  zu  lösen 
oder  zu zerrdssen.  Trousseau  gelanges  mehrere  Male,  Pseudo- 
membranen zu  fassen  und  auszuziehen,  welche  bisweilen  bis  in 
die  Bronchien  hinein  fest  gesessen  halten.  Geduld  und  Ausdauer 
sind  hierbei  ganz  besonders  nölhig  und  mag  der  unten  erzählte 
Fall  Nr.  3  als  ein  warnendes  Beispiel  hiervon  dienen. 

Man  bedeckt  die  Wunde  mit  einem  mit  Gerat  bestridienen 
Lappen  und  legt  daiuber  ein  Stuck  Waohstaffet,  worin  man  ein 
rundes  Loch  für  den  Raum,   den  die  Kanüle  bedarf,  sdineidet 
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Um  i^cn  Hals  vnd  die  Kaniüe  ^rd  ein  Florliich  oder  ein  lose 
umgebundenes  wollenes  Tuch  befestig;  dieses  wird  durch  die 
ausgcalhmele  Luft  Teudit  und  warm  erbalten  und  wird  in  Folge 
davon  das  Sekrel  in  der  Luftröhre  und  in  den  Bronchien  nieht 
so  leicht  trocken. 

Wenn  der  Athem  schwer  wird  und  man  Grund  haf,  zu  ver- 
muthen,  dass  das  Hinderniss  daran  in  der  kunstlichen  Leitung 
liegt,  so  muss  das  innere  Rohr  herausgenommen  und  gereinigt 
weiden.  Dieses  Manoeuvre,  wokhes  im  Falle,  dass  der  Kranke 
schlafen  Sollte,  ohne  ihn  zu  stören,  vorgenommen  werden  kann, 
muss  alle  drei  Stunden  oder,  wenn  nöthig,  noch  öfterer  wiederhoH 
werden. 

Wenn,  was  häufig  der  Fall  ist,  die  Wunde  nach  einem  oder 
einigen  Tagen  mit  Pseudomembranen  bedeckt  erscheint,  so  muss 
man  sie  täglich  stark  mit  Lapis  touchiren. 

Das  Touchiren  auch  auf  den  Larynx  und  die  Trachea  ver- 
mittelst Injektion  von  kaustischen  Auflösungen  auszudehnen,  um 
so  die  vorhandenen  pseudomembranösen  Bildungen  zu  zerstören, 
ist  ein  Verfahren,  welches  anfänglich  bei  allen  Tracheolomieen 
gebräuchlich  war,  gegenwärtig  aber  aufgegeben  worden  ist.  Es 
können  jedoch  einzelne  Fälle  vorkommen,  in  welchen  eine  vor- 
sichtige Kauterisation  dieser  Theile  nützlich  sein  kann,  und 
glaube  ich,  dass  der  unter  Nr.  4  erzählte  Fall  als  ein  Beispiel 
davon  dienen  kann. 

Was  die  weitere  Nachbehandlung  anbelangt,  so  hat  man 
Sorge  zu  tragen,  dass  frische  Luft  in's  Krankenzimmer  gelangt, 
und  dass  eine  massige  Temperatur  in  demselben  herrscht.-  Das 
sich  einfindende  Wundfieber  sucht  man  durch  kühlende  Getränke, 
Nitrum  u.  s.  w.  zu  massigen.  Ein  angenehmes  Getränke  wird 
aus  verdünnter  Phosphorsäure,  Salep  und  Althaeasyrup  bereitet 
Für  I^eibesöffViung  muss  man  sorgen  und  behandelt  man  die  etwa 
eintretenden  Komplikationen  nach  den  für  jede  geltenden  Regeln. 
Die  Wunde  wird  mit  lauwarmem  Wasser  ausgewaschen  und  wird 
der  Verband  täglich  gewechselt  Milch  mit  Waizenbrod  oder 
schwache  Bouillon  bilden  in  den  ersten  Tagen  die  Hauptnahrung. 

Eine  Hauptregei  ist,  dass,  nachdem  5  bis  6  Tage  verflossen 
■sind,  man  alles  Getränke  zu  vermeiden  und  so  viel  als  m^^lich 
nur  üahrungsstoffe  von  festerer  Beschaffenheit  anzuwenden  sucht 


IM 

16  ttaAlttSch  Bäiriidi«im  «esc  Z«t  g«w8luilieh  araobwerteB  Sehlm«- 
gen  em;  es  dringt  «ine  grossere  oder  geringere  QuaiMü&t  des 
€etr&nkes  diireh  die  Gtotüs  bindurth  wid  entsieht  ein  mehr  oder 
weniger  heftiger  HusIsasftfUl,  weldies  besonders  alsdsiin  der 
Fall  ist,  wenn  des  Kind  Jisstig  trinkt.  Diese  Abnonaitat  im  SdiMn- 
gen  danert  gewölmrich  die  ganze  Seil  hindurch  lort,  wahrend 
welcher  die  Kantte  in- der  Luftröhre  liegen  Weihen  moss  und  kana 
sogar  noeh  einige  Tige  nach  HeAung  der  Wände  foitdauero. 

Iht  es  t»et  der  Traeheotomie  von  gvösster  Wichli|^eit  ist,  die 
Kanilte  so  firiih  als  möglich  wegudunen  xn  können,  so  moss  maa, 
wenn  die  Krankheit  nach  5  bis  6  Tagen  einen  gaien  Chanditar 
annehmen  su  wollen  scheint,  ab  «nd^  an  die  Oeihnng  der  Bohre 
mit  dem  Finger  oder  mit  einem  Stöpsel  vefBchiiessen  tind  so  die 
Luft  tu  zwingen  suchen,  sich  einen  Weg  -durch  den  Larynx  au 
bahnen  *).  Dvrch  wiedeiliolle  Versuche  der  Art  gefingt  es,  die 
kflfisdiche  Leitong  längere  Zeit  hindurch  Terächlosseift  au  halten, 
bis  man  es  endlich  wagen  kann,  die  Röhre  henäiszunchmen  und 
Ifte  Wondrander  mit  engHeehiem  Pflaster  .zu  vcr^nigen.  Dieser  VeN 
band  wird  dann  am  Moi^gen  and  Abend  erneuert  und  nach  eii^ 
gen  Tagen  ist  die  Wunde  gewöhnlich  voNkommen  gehest  **). 

Nach  dieser  Darstellung  der  Operation  und  Dessen,  was  wiiih 
rend  denelbes  sich  eveigiiea  kann,  wende  ich  mich  n«n  an  einem 
kurzen  Berichte  fiber  die  veo  mir  operirten  FIDle. 

1)  P.  A.  Brickaon,  geboren  am  19.  Februar  1817,  wurde 
am  20.  Juli  1652  in  die  Kranfcenatube  des  grossen  Rihderhauses 
gebracht.  Die  Wiaterin  bcriebteie,  dass  4er  Kiiahe  seit  bildfen 
Tagen  am  Husten  gelitten  habe  und  in  den  beiden  leltten  Tagen 
so  heiser  geworden  sei,  dasa  er  nwr  mit  Mühe  hidie  sprecben 
können;  sein  Ohriges  Befinden  sei  indessen  nibht  besondeis 
schlimm  gewesen,  er  habe  mit  den  anderen  Kindern  ^e  fiahiile 


*)  Am  konvexen  Theile  der  Kanüle  findet  sich  nämlich  eine  oTale 
Oeffnusg,  durch  welche  die  Luft  auch  aas  dem  Larynx  aus- 
dringen  kann. 

^*)  Trousseau  konnte  einmal  die  Röhre  sdion  am  I.  Tage  her- 
aasnehmen,  einige  Male  am  9.  mid  8.  Tage,  mcisfeuiheils  s^- 
sdien  dem  tO.  und  15.  Tage,  einmal  erst  ifta  K.  und  ein  an- 
dnres  MSI  eist  am  SI*  T^c. 
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lM6uoht  und  habe,   obsßhoa   mit   etwas  freaif«  gatm  Appetit 
•ön  Essea  verzehrt.    Seia  Zustand  war,  als  er  in  das  Kranken- 
nmmer  gebracht  war,  folgender:  das  Gesicht  ist  etwas  8u%etrieben, 
hat  einen  ängstlichen  Ausdruck,   Dyspnoe;   die  RespinUion  ial 
«esdhfeunigt  aüL  verlängerter  In^iration,.  bei  welcher  ein  stark 
kiM^endes  Geräuteh  gehSit  wird;  die  Venen 'am  Halse  sind  etwas 
angeschwollen;   bei   der  BerQhrung  ist  der  Lsrynx  enq»fiadUch; 
bei  der  Auskallation  der  Brust  hört  man  reines  Vesikulaigeräusch 
nebst  einigem  wenigen  katerrhaUsohen  Rasseln,  sowie  au«h  das 
oben  erwähnte  vom  Larynx  konsonirende  rauhe,  ziscbende  In- 
^iraUonsgeräusch;  der  Puls  jsl  schnell,  voll  und  etwas  hart;  die 
Zunge  ist  an  den  Rindern  roth,  in  der  Mitte  belegt;  Sdunen 
im  Leibe  war  nicht  vorhanden,  LeibesSffoung  erfolgte  gdiSrig; 
4lie  Haut   war  trocken    und   heiss.      Ordination:     Neptuns^ 
g«rtel  um  den  Hais;  Touchirung  im  Rachen  und  an  der  Glottis 
mit  einer  starken  Lapissolution  (gr.  10  auf  1  Unze);   Copr.  sd- 
phuric.    Gr.   1   in    wiederholten  Dosen,   sowie   alle  2   Stunden 
^/,  Gr.  KalomeL  —   Während  der  beiden  folgenden  Tage  blidi 
der  Zustand  fast  unverändert,  ohne  bemerkbare  Rendssionea  und 
EMzerbationen  und  nur  ein  einziges  Mal  hatte  man  einen  Hnsten- 
anfall  mit  Krupton  wahrgenommen.     Am  dritten  Tage  stellte  sich 
bei    fortgesetzter  Anwendung    der   genannten  Bebaadlung   eine 
nicht  unbedeutende  Besserung  ein,  das  Reber  minderte  sieh  und 
wurde  die  Respiration  ruhiger  und  weniger  beschwerücb.    Diese, 
wie  es  schien,  günstige,  Wendung  der  Krankheit  dauerte  jedoch 
nicht  lange,  denn  am  vierten  Tage  verschlimmerte  sich  dieselbe 
«anz  rasch,  es  traten  ErsÜckungsanfälle  ein,   wetohe  sich  immer 
mehr  steigerten,  bis  gegen  Mittag  eine  eintreten  wollende  Asphy»e 
das  Leben    des   Kranken  bedrohte.     Das  Gesicht   war  nun  im 
hohen  Grade  kyanotisch  und  aufgetrieben,   der  BUck  maU  und 
süer,    der    Puls    schnell,   klein    und    schwach,    ein    reichlicher 
kalter  Schweiss  bedeckte  den  Körper;  allgemeine  Schlaflheit.    E. 
wurde  ohne  Verzug  zur  Tracheotomie  als  dem  einzigsten  Rettungs- 
mnel  geschntten.    Während  der  Operaüon  traten  keinerlei  »5- 

••mwchleden^tigen  Membr«.  hervor.     Nach  ^er  Oper«io«   und 
nachdem  die  Kanüle  in  die  Trachea  gelegt  worden  wi.  „änderte 
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«Mb,  ala  «iu^  rnliigeie  Rcj^pimlion  eintrat,  die  (Sesiobtsfiirbe,  lu 
^9601  lebbaflea  Roth,  und  wurde  der  bis  dahin  eige&thumlidie 
Ausdruck  des  Gesichtes  ruhig.  Es  sIelUe  sich  Scblsl  ein,  weleber 
aiusser  den  fcurseu  Augenblicken,  die  zur  Reinigung  4er  Röhre 
von  $ohleim.  und  Sekret  erforderlich  waren,  fast  anderthalb  Tag^ 
lang  anhielt.  Es  steUte  sich  ein  reichlicher,  warmer  und  allge- 
oeiaer  Sohweiss  ein..  Kleine  Dosen  Italoioel*)  werden  furlger 
gebraucht..  Um  2  Uhr  NaehmiUags  war  die  Operation  beendigt 
uod  eret  um  7  Uhr  Abends  wachte  der  Kxanke  mit  rasaelndejr 
Respiration  auf.  Die  Kanüle  wurde  herausgezogen  uod  von  etwas 
mit  Blut  .gjemischiem  Schleime,  gereinigt.  Um  halb  11  Uhr  wurde 
die  Kanüle  wieder  gereinigt,  das  Sekret  war  weniger  blutig,  aber 
zähe;  der  Sohweiss  hielt  an,  der  Puls  hielt  126  Schlage;  um 
12  Uhr  wurde  die  Kanüle. wieder  gereinigt,  der  Puls  blieb  frequei^t. 
Am  25.  Um  halb  2  Uhr  Morgens  wurde  die  Röhre  wieder 
von  einenr  .rothgelben  etw«is  schaumigen,  aber  nicht;  90  zähen 
Sehleime  wie  firüher  gereinigt«  Nach  jeder  Reinigung  schlief  der 
Knabe  wieder  ruhig  ein.  Um  halb  3  Uhr  wurde  die  Kanüle 
wieder  gereinigt;  die  Re^iration  war  in  den  letzten  Stunden 
elwias  rasselnd  gewesen.  Um  4,  7  und  8V4  Uhr  mussle  die 
Kanüle  wieder  gereinigt  werden ;  die  Respiration  war  glei^ihmässig, 
yuhig  und  leise,  der  Puls  etwas  schnell,  aber  weich  uod  schwach. 
Da  der  Knabe  seit  einigen  Tagen  keine  Oefinuog  gehabt  hatte, 
wurde  ein  Klystir  verordnet.  Um  10  Uhr  wurde  die  Röhre 
gereinigt;  der  Kranke  schlief  und  athmete  ruhig.  —  Um  halb 
12  Vbi  wurde  der  Verband  gewechselt;  die  Wundränder,  beson- 
ders der  untere,  wurden,  weil  sie  mit  Pseudomembranei^  bedeckt 
waren,  touchirt;  die  Respiration  war  gut;  der  Puls  weich,  aber 
dMD  so  schnell  als  während  der  Nacht;  die  Hauttemperatur  war 
bedeutend  erhöht.     Um  halb  8  Uhr  Abends   war    der   Zustand 
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iortwabrend  gut;  der  Puls  hielt  134  Schläge;   es  waren  einige 
djlone  Stuhlentleeruttgen  erfolgt;  die  Lungen  waren  frei. 

;  Am  26r  um  ^/alO  Uhr  Morgens.    Die  Nacht  war  ruhig  ver- 
gungen;  der  Kranke  haUe  mit  wenigen  Unterbrechungen  gut  ge- 


*}  An^tt  des  Kalomels,  mit  dessen  Gebrandi  man  bei  Rindern  nicht 
Tonicfatig  genug  sein  kann,  bStfe  hier  wohl  ein  gelinderes  Anü- 
pWegistkUBi  sagewendei  werden  fcdiUKn. 
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«chtaren,  er  halte  vielen  Durst  gehabt  und  stark  gesdiwitci,  ira« 
noch  fortdauerte;    seit  gestern   war  keine  Oefftaung  erfolgt;    der 
Puls  hielt  120 Schläge  und  war  weich;  das  Aussehen  des  Kranken 
war  munter,  aber  etwas  matter  als  gestern ;  die  Absonderung  ans 
der  Luftröhre  war  reichlich,  gelb  und  dick,  aber  weniger  £Sho. — 
Ordinati*on:     Waschen  des    Körpers   mit   Essig  «und  Wasser, 
sowie  innerlich:   Solut.  Acid.  phosphoric.  c.  Dec.  Althaeae.   Beim 
Mittagsbesuche  um  1  Uhr,  23  Standen  nach  der  Operation,  w«r 
4er  Zustand  noch  immer  gut.    Die  Haut   war  weniger  heiss  und 
feucht;  der  Puls  120;   mit  dem  Gebrauche  des  Kalomels  wurde 
aufgehört.    Um  '/jS  Uhr  Abends?  siaricer  Ihirst  und  Sdiweiss; 
gleichmässige,  ruhige  Respiration,  26  Inspirationen  in  der  Minute; 
Puls  124  Schläge,  das  Ansehen  weniger  munter;  es  waren  vier 
wässefige  Stuhlen llecrungen  erfolgt.    Es  wurde  Salepschleim  ver- 
ordnet 

Am  Morgen  des  2T :  Der  Kranke  hatte  die  Nacht  ndijg 
hingebracht  und  gut  geschlafen;  Durst  und  Schweiss  hatten  ab- 
genommen; der  Puls  hielt  110  Sdiläge;  es  waren  zwei  weniger 
dünne  Stuhlentleerangen  als  gestern  erfolgt. 

Der  Zustand  besserte  sich  später  fortwährend,  die  KanGle 
wurde,  wenn  es  nöthig  war,  den  ganzen  Tag  über  gereinigt;  die 
Wundränder  wurden  touchirt  und  der  Verband  wurde  täglich  ge- 
wechselt. Mit  säuerlichem  Salcpgetränke  und  den  Waschungen 
des  Korpers  wurde  so  lange  fortgefahren,  als  der  Durst  und  die 
vermehrte  Hautwärme  fortdauerten.  Die  Diät,  welche  im  Anfiinge 
nur  aus  einem  paar  Tassen  voll  Milch  bestanden  hatte,  wurde  nun 
dahin  verändert,  dass  er  schleimige  Suppen ,  BouiHon  mit  Salep- 
schleim, fein  geschnittenes  Fleisch,  Eier  u.  s.  w.  erhielt  —  Am 
10.  Tage  konnte  die  Kanüle  herausgenommen  werden  und  wurde 
das  Loch  in  der  Luftröhre  mit  Streifen  von  englischem  Pflaister 
geschlossen,  nachdem  die  an  diesem  sowie  an  den  vorhergehen- 
den Tagen  angestellten  Versuche  ergeben  hatten,  dass  die 
Passage  durch  den  Larynx  frei  sei.  Nachdem  noch  einige  Tage 
verstrichen  waren,  war  die  Oeffnung  völlig  zugeheilt  und  der 
Knabe  gesund. 

2)  Emilie  Charlotte  Andersson,  geboren  am  1.  Juli 
1851,  kam  am  24.  Januar  1854  in  die  Krankeoatube«  fis  herrschte 
um  diese  Zeit  eine  growe  Kninkliehkeit  im  groMCA  Kiftderfaause. 
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Bkie  ^pideinie  von  Mafiern  mit  ihren  kdmpMkitioMQ,  ncbtUCH^« 
bdsaitrge  Stomafiüs,  sowie  auch  einige  t&lte  von  Waaaeitocbe^ 
Itatten  fost  gleichzeiüg  die  gasse  Rindenahi  eigiiffen,  so  dafls 
lüle  KMRier  voll  Kranke  lagen.  Die  Andersson  halle  Uman. 
Am  24.  fiitgen  Krupsymptome  an»  sieh  bei  ihr  zu  zeigen«  naehdem 
am  Tage  zuvor  eine  im  Raehen  vefbreilele  Dipblheriüs  ereehieaen 
war.  Im  Laufe  des  Tages  steigerten  sich  die  Symptome,  obsdhom 
passend  Mittel,  wie  Brechimtte),  Vesicantia,  Touohirangen  u.  s.  w. 
in  Anwendung  gezogen  waren,  und  am  Abende  entstand  ein  £i^ 
stickungsanM ,  der  in  Asphyxie  überzugehen  drohte«  Um  hau 
11  Uhr  Abends  mussfe  zur  Tracheotomie  geschritten  werden, 
welche  ich  in  meinem  Zimmer  im  Kittdeiiiause  verrichtete,  da 
ieh  wegen  Krankheit  gezwungen  war,  das  Smmer  zq  hüten. 
Alles  ging  gut  Ton  Stalten,  bis  bei'm  Oeffnen  der  Traehea  eia 
ziemlieh  starker  Strahl  arieneHen  Blutes  hervorsehoss  und  eSnige 
Verwirrung  anrichtete.  Das  Bhil  floss  in  die  LuHröhre  und  er- 
regte Husten  und  Erstickungsanfiin ;  ein  Paar  von  den  WeMiern« 
die  hilfreiche  Hand  leisten  sollten,  fingen  an  ohnmächtig  zu  wer- 
den und  hatte  ich  hei  dieser  Verwirrung  und  bei  dem  onrahigea 
Kinde  alle  MQhe,  die  Oeffnung  in  der  Traehea  fertig  zu  machen 
und  den  Difatator  einzufOfhren.  Nach  einigen  Versuchen  gelang 
dieses  jedoch.  Das  Kind  wurde  aufrecht  hingesetzt  *)  und  hwtete 
es  eine  reichliche  Menge  schaumiges  Blut,  sowie  Schleim  «od 
dnige  kleine,  lose  Psettdomcmbranen  aus.  GHksklicherweise  war 
die  Oeffnung  so  enge,  dass  die  Kanüle  mit  Gewalt  durch  dieselbe 
1iinetngescbol)en  werden  nmsste,  welches  denn  zur  Folge  hatte, 
dass  die  Blutung  sofort  stand.  Nachdem  nun  noch  etwas  Bhit 
und  Sdileim  durch  die  Kaaöle  ausgehustet  worden  war,  steAHe 
sich  eine  ruhige  und  freie  Respiration  ein.  Um  der  Kranken  die 
Fürsorge  und  genaue  Aufsicht  angedeihen  lassen  zu  können, 
welche  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  so 
äusserst  wichtig  sind,  liess  ich  dieselbe  vier  Tage  lang  unten  bei 
mir  bleiben.  Der  Zustand  liesserte  sich  während  der  Zeit  1>e« 
deutend;  es  war  kein  bedeutendes  Fieber  eingetreten,  das  Sekret 


^)  Besser  wurde  es  wohl  gewesen  sein,  wenn  ich  nach  Dem,  was 
o1)en  hinsichtlich  der  Blutungen  gesagt  wurde,  das  Kind  mit  dem 
Kopfe  nach  unten  gekehrt  bStte. 
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au8  der  Lttflröhre  war  gutartig  und  nidit  zähe,  Sehlaf  und  Appetit 
waren  gut,  die  Respiration  gleichmässig  und  fortwährend  fr«. 
Da  ich  nun  alle  Hoffnung  hatte,  daaa  der  Erfolg  gunatig  sein 
würde,  so  tiess  ich  die  Kranke  amfünflen  Tage  in  das  Kranken- 
simmer  hinaufbringen.  Da,  wie  ich  schon  oben  erwähnte,  in  die- 
sem einige  Kranke,  die  an  bösartiger  Stomatitis  und  ein  Paar,  die 
an  Ifoma  litlen,  behandelt  wurden,  so  liessen  die  Folgen  dieses 
unvorsichtigen  Verfahrens  nicht  lange  auf  sich  warten.  Die 
Wunde  in  den  äusseren  Bedeckungen  schwoll  an  und  ging  end- 
lich in  Brand  über;  es  stellte  sich  ein  starkes  Fieber  mit  trockener 
Haut  ein,  die  Sekretion  in  den  LuAwegen  wurde  geringer,  es 
stellte  sich  ein  hartnäckiger  katarrhahscher  Husten  ein  und  end- 
lich fknd  sich  koUiquativer  Durchfall  ein,  welcher  am  11.  Tage 
nach  der  Operation  dem  Leben  des  Kindes  ein  Ende  machte. 
Die  Mittel,  welche  angewendet  worden,  waren :  Touchirungen  der 
Wunde  und  Grützumschläge  auf  dieselbe,  Hydrarg.  Cretacum  nebst 
Terpentinemulsion,  säuerliches  Getränke  von  Salep  mit  Phosphor- 
saure, Decoct.  Ginchonae  acid.,  Chin.  sulph.  c  Inf.  rosar.  adduL 
und  Acid.  sulph.  dilut,  Wein  und  Opium  u.  s.  w. 

Die  Leichenöffnung  ergab  Folgendes:  Grosse  Abmagerung; 
Gangrän  der  Operationswunde  in  der  Trachea;  die  Lungen  nach 
vorne  emphysematös.  Der  mittlere  Lobus  der  rechten  und  das 
untere  Ende  des  oberen  Lobus  der  linken  Lunge  waren  koliabirt; 
beide  Lungen  waren  sehr  blutarm.  Die  Bronchien  waren  mit 
einem  mit  Eiter  gemischten  Sekrete  angefüllt.  Im  Larynz  war 
nichts  zu  bemerken;  die  Schleimhaut  im  unteren  Theile  der 
Trachea  war  stark  injizirt,  in  der  Gegend  der  Operationswunde 
mit  einem  dünnen  Eiter  bedeckt.  Im  Herzbeutel  fanden  sich  zw^ 
Esslöffel  voll  Serum.  Die  Eingeweide  der  Bauchhöhle  erschieoen 
durchaus  bleich  und  blulleer. 

3)  Karl  Robert  Sjöberg,  geboren  am  24.  März  18M, 
wurde  an  Krup  leidend  am  12.  Januar  1854  in  das  Kranken- 
zimmer des  Hauses  gebracht.  Dieser  Knabe,  welcher  am  Tage 
nach  der  vorigen  Kranken  oder  am  25.  Januar  operirt  wuidOi 
hatte  also  schon  14  Tage  lang  an  Krup  gelitten.  Alle  angewen- 
deten Mittel  halten  keine  dauernde  Besserung  der  Krankheit  her- 
beizuführen vermocht,  dieselbe  verschlimmerte  sich  vielmehr  von 
Tage  zu  Tage,  bis  endlich  um  10  Uhr  Abends  an  dem  genannten 
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Tage  die  Tracheotomie  als  einzigalea  mdgUdhea  Mittel,  um  deii 
Kranken  au  retten,  unternommen  wurde.  Der  Knc^be  war  kn 
li>öebsten  Grade  abgez^rt,  sehlaff  und  kyanotiacfa  und  vemioobte 
nur  ab  und  an  die  geringe  Menge  Lufi,  die  durch  «die  Luft^egei 
noch  hindurch  konnte,  emzuaiehen.  Er  war  dem  Tode  nahe  und 
ea  entstand  die  Frage,  ob  die  Operation,  unter  solchen  UmMadea 
angezeigt  sein  könne.  Nachdem  einige  Belebungsmittel  angeweii-* 
det  waren,  wurde  sie  dennoch  gemacht  Die  Haut,  die  Muskeln 
und  übrigen  Partieen  waren  schtaff  und  wenig  gef&rbt  und  gin^^d 
während  der  Operation,  die  leicht  und  rasch  verrichiel  wurdet 
kaum  einige  Tropfen  Blut  verloren.  BeVm  Einschneiden  in  die 
Trachea  hSrle  man  nicht  das  gewöhnhehe  pfeifende  Gerfittsch 
and  bei'm  Einführen  des  Diktators  und  bei*m  Oeflhen  der  Wunde 
bemerkte  mau  keinertei  Erleichterung  in  der  Re^iration,  so  dati» 
die  bereits  gehegte  Vermuthung,  dass-  die  Pseudomembran  wSh« 
'rend  der  langen  Krankhat  die  ganze  Luftröhre  eingenoaimea 
haben  möge,  dadurch  eine  Stfltze  erhielt.  Die  von  Dr.  Abelia 
und  mir  gemachten  Versuche,  die  Pseudomembran  zu  fassen  odec 
Zu  lösen,  Kefen  fruchtlos  ab.  Die  Kanüle  wurde  inzwischen  ein- 
gelegt und  wurde  der  Knabe  in  das  Kranken^oMker  gebMcbti 
woselbst  er  zwei  Stunden  nach  der  Operation  starb.  -^ 

Die  am  fblgenden  Tage  gemadite  Leichenöffnung  ergabi  M^ 
gende  pathische  Verinderungsn:  Die  Schleimfaaiit  am  Larynx  ,wiil 
angeschwollen  und  mit  einer  graulichen  Pseudoniembran-bedgekly 
welche -die  Glottis  fiist  ganz  verstopfte*  Die  ganse  IVadie^  waf 
mit  einer  dicken,  gdben  Membran  ton  knip6eem  Exsudate  aua-^ 
gefuttert,  welche  nach  der  bei  Lebaehen  verriehlelen  IVattheotomie 
dfcht  unter  dem  Larynx  auseinandergerisse^n  und  in  die 
tuAröhre  hin  abgedrückt  worden  war,  so  dass  der  Durchgangs 
der  Luft  auch  hier  feet  ginzlich  gestodit  hatte.  Die  unter  der 
Pseudomembran  gelegene  Schlehnhaut  erschien  dnnkelroih  eniK 
afindet  Beide  Longensäoke  enthielten  Semm^  In  der  reeblett^ 
Pleura  eowohlder  PI.  parielaHs  als  puhnonalis  fanden  sich  viele* 
1>aberkeln  abgelagert  B^de  Lungen  waren  stark  ödematös;  die- 
unteren  Theile  derselben  waren  mit  Blnt  angefftttt.  In  dem 
unteren  Lobus  der  rechten  Lunge  fanden  sieh  verschiedene  robe^. 
Tuberkeln <  von  wekben  einige  begonnen  hatten,  in  Eiterung* 
Qbennig^en.   Durch  alle  Bronchien  bis  in  die  feinsten 
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Verzweigungen  derselben  hinein  konnle  die  Fort-* 
•  etsung  der  in  der  Trachea  gefundenen  Pseudomem« 
^ran  verfolgt  werden;  in  den  grösseren  Bronchiea 
sowie  in  der  Traehea  war  sie  röhrenförmig,  in  dea 
feineren  Zweigen  aber  solide  und  füllte  sie  das  Lu- 
men derselben  ganz  aus.  Die  übrigen  Organe  wurden  nicht 
nntersucbt. 

H&tte  ich  ein  solches  Verhältniss  ahnen  können,  wie  die 
LeiehenöffViung  es  orgab,  dass  nämlich  die  Pseudomembran  b^'m 
Einbringen  der  Kanüle  zerrissen  und  in  die  Tradiea  hiaabgepresst 
worden  sei,  so  vnkre  es  naturlich  eine  leichte  Sache  gewesen, 
die  Kanüle  wieder  auszunehmen  und  dann  die  Membran  zu  tasaen 
und  herauszuziehen,  und  ungewiss  ist  eS,  wie  der  Ausgang  in 
einem  solchen  Falle  gewesen  smn  würde.  Inzwischen  ist  dieses 
ein  Wink,  dass  wir  bei  dergleichen  eintretenden  Fällen  genau 
alte  möglichen  Verhältnisse  bedenken  und  nicht  zu  frühe  die  Hoff- 
nung eines  glückliohen  Erfolges  unserer  Bemühungen  aufgeben 
missen. 

4)  Th.  F.  Lundquisi,  am  14.  April  1850  geboren,  wurde 
an  KrUp  leidend  am  17.  März  1854  in  das  Krankenzimmer  ge- 
bracht Der  Knabe  hatte  einige  Tage  vorher  an  katarrhalischea 
Beschwerden  in  den  Luflwegien  gelitten,  als  die  Symptome  des 
Knips  auf  einmal  aufiraten.  Es  wurden  Cupr.  sulphuric.  in  wie- 
derijolten  Erbrechen  erregenden  Dosen,  ab  und  an  kleine  Dosen 
Vtn.  Ipecaouanhae  verordne!,  die  Luftröhre  wurde  auswendig  tou» 
ehirt  und  wurden  ebenfalls  Touchirungen  im  Rachen  und  an  der 
Rima  glottidis  gemacht  und  wurde  ausserdem  noch  der  Neptuns- 
gOrtel  um  den  Hals  gelegt.  Demungeachlet  nahmen  die  SympUHOfk 
des  Knips  von  Tage  lu  Tage  zu;  es  wurde  ein  Vesikatorium  auf 
die  Luftröhre  gelegt,  jedoch  ohne  Verbesserung  des  Zuslaodesu 
Am  3.  Tage  stellten  sieh  Erstiekungsanfalle  ein  und  schien  dec 
Zustand  so  verzweifhingsvoll,  dass  zur  Traoheotonüe»  als  dem 
lotsten  Hilfsmhtel,  gesehritten  wurde.  Die  am  SOstea  um  MiUai^ 
gemachte  Operation  ging  gut  von  Stalten,  und  bot  der  Zustaad 
am  ersten  Tage  niehts  Bemerkenswerthes  dar;  die  katarrhalischen 
jSkfinplome  und  etwas  Fieber  dauerten  fort*  Die  Sekretion  von 
der  Trachea,  die  sehr  gering  gewesen  war,  hörte  am  zweUvn 
Tage  völlig  auf;  die  RespiFalion  wurde  immer  besehwerliohcr,  die 


Wund«  sAwoU  «1  uad  bedeckte  »idi  mit  Pseudocnenibraneo  uii4 
BieMle  steh  ein  starkes  Fieber  voii  iroi^eaer  md  beisser  Hutt 
ein.  IMe  Wunde  wurde  louchirt  und  Hydrwf^.  CcetaGura  *)  eowie 
die  e^u  erwäiwiei  säuerliehe  EmubUu  zum  Gieträoke  verordoeU 
Ei  beseerie  eich  der  Zustand  nicht  und  in  der  folgenden  Madlftt 
entetand  mn  EratiekungsanfaU.  Glucklieherweise  war  ich  nahe; 
hei  der  Hand.  AU  ich  in  das  Krankenzimmer  Isam,  arbeitete  sich 
der  Knabe  mit  Asphyxie  ab;  der  Ausdruck  des  Gesichtes  druckte 
die  h^hste  An^st  und  Verzweiflung  aus»  die  Augen  standen 
hervor  und  war  diis  Gesk^t  stark  blau;  der  Körper  war  mit 
reiehlichem  kaltem  Schwetsse  bedeckt,  der  Knabe  schlug  mit  dea 
AroMA  um  sich  und  suchte  ao  auf  die  Brustmuskeln  und  durch 
sie  auf  den  Brustkoii>  einzuijirken ;  allgemeine  Erschlaffung 
«.  s«  w.  Ich  zog  die  Kanüle «  welche  ganz  trocken  .war,  soforl 
heraus  und  führte  durch  die  geschwollene,  offen  stehende  Wunde 
den  kleinen  Wischer,  nachdem  ich  -den  an  demselben  befindUchen 
Sehwamm  vorab  mit  Wasser  gefüllt  hatte,  in  «die  Trachea  hinab» 
Die  Folge  davon  war,  dass  ausser  dem  Schleime,  der,  als  iet 
Schwamm  herausgezogen  wurde,  mit  diesem  entfernt  wurde,  auch 
noch  Klumpen  von  vertrocknetem  Schleime,  Blut  und  Membran«* 
siMcke,  welche  in  den  Bronchien  gesessen  und  diese  verstopft 
hatten,  durch  den  entstandenen  konvulsivischen  Hustenanfall  aua 
der  WttttdUnnung  auagestoesen  wurden,  loh  brachte  den  Wischer 
wieder  ein  und  der  Hustenanfall,  der  darauf  entstand  und  den 
ich  durch  Schlagen  auf  dem  Rucken  zu  veralarken  suchte,  trid> 
noch  mehr  von  den  genannten  Hinderniasen  heraus,  bis  die  Re* 
^färation  wieder  frei  und  unbehindert  wurde.  Uiu  den  enlzünd« 
Uetaan  Frozesa  in  der  Schleimhaut  der  Trachea  mit  der  Neigung" 
zur  fizaudation  und  Membranbüdung  abzubrechen,  brachte  ich 
dea- Schwamm  in,  eine  starke  Auflösung  von  Lapis  infemalisi 
(Gr.  10   auf  1  Unze  Wasser)  und  touchirlo  damit  dif  Trachea; 


*)  Die  Vorschrift  für  dieses  Prfiparat  ist  nach  der  Pbarmac.  Saecica 
folgende: 

R.  Hydrarg.  destilfati  Dradiinas  6. 
Cretac.  praeparat.  Drachmas  10. 
AiMdue  coaUaruBtur  doncc  Hydfargyri  glebuU  oeale  armalo  non 
amplitts  conspiekiolnr. 
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tu   gleicher  Zeit  wurden   zur  Belebung  der  KtfLfte  dem  Kranken 
ein  paar  Theel5flfel  voll  Sherrywein  eingegeben.     Die  kleinen  Do- 
6en  Merkur  wurden  fortgebraucfal  und  schien  sich  der  Zustand  tu 
bessern.    Dieses  währte  jedoch  nicht  lange,  denn- schon  am  fol- 
genden Tage  stellten  sich  schon  wieder  am  Mittag  eben  so  starke 
Brstickungsanfalle  ein.    Das  oben  erwähnte  Verfohren  mit  dem  V^- 
scher  wurde  wiederholt  und  trat  Wiederum  Ruhe 'ein.    Die  Wunde 
d^hwoH  immer   mehr  an  und  ^ar  hart  anzufühlen,    weshalb  im 
Umkreise  der  Kanüle  ein  Clrutzumschlag  auf  dieselbe  gelegt  wurde, 
und  2um  innerlichen  Gebrauchs  verordnete  icd  Terpentinemulsiön. 
Die  Trockenheit  in  der  Rohre  und  die  Qbrigen  erwähnten  Symp- 
tome dauerten  aber  dcmungeachfet  fort,  und  nachdem  ein  halber 
Tag  verstridieu  war,    ha)te  ich  ^chon   wieder  mit  dem  Tode  zu 
kämpfen.     Immer  waren  es  die  zähen,  halbtrockenen,  etwas  mH 
Blut  gemischten  Schleimklumpen,  weldie,  wie  man  deutlicii  bSrei» 
konnte,  bei'ih  Athemholen    in  der  Trachea  auf-  und  abstielt« 
bis  das*  angesammdle  Sekret  sich  immer  mehr  vergrösffnle  und 
sich  endlich  in  den  Bronchien  festsetzte  und  dieselben  verstopfte 
Da  dieselben  zu  gross  waren,  um  durch  die  Kanüle  hindurch  ge- 
hen zu  können ,  und  ich  fürchtete,  dass  ich  eine  soiehe  von  M 
kleinem  Kaliber  angewendet  haben  möchte,    so  suchte   ich  eine 
geräumigere  R5hre  hinein  zu  schieben,   was  mir  denn  auch  ge- 
lang,   nachdem  ich  mit  einem  geknöpften  Bistouri  ^e  OeShung 
in  der  Trachea  nach  unten    zu  erweitert  halte.    Ausserdem  ver^ 
änstaltele   ich  eine  Einrichtung  zum  Einathmen  von  WassordSm- 
pfen,   womit  ich  zwei  Tage  lang  fortfahren  Hess.    Nichts  wollte 
jedoch  helfen;  die  Ersückungsanlalle  kamen  ein-»  bis  zwehnal  am 
Tage    wieder    und    veranlassten    dasselbe    Verfahren,    welebes 
lieh  zuerst   beschrieben    habe.      Die  Tradiea     wurde    swisdieiN 
durch  touchirt.    Da  die   Kräflis  des  Kranken    durch   diese ''  wie* 
derholteh  Auntlle  bedeutend  sanken  und  dks  Fieber^  mit  tröckemsr 
und  heisser  Haut  fortdauerte,   so  verordnete  ich  Kampheremulsion 
abwechselnd  mit  kleinen  Gaben  Wein,  ein  warmes  Bad,  so  wie 
gegen  die  Nacht  5  Gran  Pulv.  Ipecac.  thebaicus  *).    Die  Wonde 
in    den   äusseren    Bedeckpugen,    welche  hart   und   geschwollen 


*)  Dasselbe  be8h7ht  nach  der  Ph.  ßueclca  aus  Opfium  und  Ipekakaanba 
von  Jedem  t  Tbeil  und  8  Theilen  Sulph.  kahe. 
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war»  ^urde,  so  weit  als  man  hinein  kommen  konnte,  mit  Un^« 
basilic.  bestrichen  und  wurden  die  Griilzumschiäge  fortgeselzt.  Bei 
diesem  Verfahren  schien  endlich  Besserung^  einzutreten.  Die  Erslick- 
un^anfalle,  welehe  in  Zeit  von  8  Tagen  täglich  mehrere  Male 
eingetreten  waren,  horten  auf;  die  Geschwulst  der  Wunde  6og  an« 
weicher  zu  werden,  es  stellte  sich  eine  reichliehe  Sekretion  von 
der  Wunde  und  von  der  Schleimhaut  der  Trachea  ein,  und  halte 
man  nun  weiter  nichts  zu  thun,  als  das  Innere  der  Kanüle,  die 
man  bisher  nicht  hatte  zu  reinigen  brauchen,  von  dein  ange^ 
sammelten  Sekrete  zu  reinigen.  Nachdem  es  mehrere  Tage  hin-; 
durch  versucht  worden  war,  Luft  durch  den  Larynx  einzuleiten, 
und  dieser  Weg  inmier  freier  geworden  war,  konnte  am  19.  Tage 
nach  der  Operation  die  Röhre  ganz  herausgenommen  werden,  und 
wurde  die  Wunde  mit  englischem  Pflaster  zusammengezogen.  Nach 
einigen  Tagen  war  dieselbe  zugeheilt,  und  konnte  der  Koabe  am 
15.  April  gesund  entlassen  werden.  Einige  Heiserkeit  bei'm  Spfe-i 
chen  hielt  noch  einige  Zeit  an,  verlor  sidi  aber  nach  Verlauf 
von  einigen  Wochen. 

Dieser  Fall  lehrt,  wie  höchst  wicluig  eine  gehörige  Aufmerke 
samkeit  nach  verrichteter  Traoheotomie  ist,  und  was  Ausdauer  dai 
bei  ausrichten  kann.  Hätte  ich  in  dieser  Zeit  das  Kinderhaua 
verlassen  gehabt,  so  wäre  der  Knabe  ohne  Zweifel  verloren  g&i 
wesen.  Warmes  Bad,  Kampher,  Opium,  mit  einem  Worte,  solche 
Mittel ,  welche  auf  die  Haatsekretion  wirken ,  scheinen  in  derglei- 
chen Fällen  Beachtung  zu  verdienen.  Ob  das  wiederholte  Tou- 
chiren  der  Trachea  genützt  oder  geschadet  habe,  wage  ich  nicht 
zu  beurtheilen. 

5)  N.M.  Uddman,  geboren 'am  17.  April  1850,  wurde  am 
2.  April  1854  in  das  Krankenzimmer  gebfaeht.  Er  litt  an  einer 
Pneamonla  bilaleralis  mit  starker  Kongestion  zum  Gehirne,  wea^ 
halb  Sohr^fkdpfe  in  den  Naoken  und  auf  den  Rücken  gesetzt, 
ElsuDMchläge  auf  den  Kopf  gemacht,  ein  Klysttr  Von  Teirpen- 
ttndl  gesetzt  und  abwechselnd  Kalomel  und  Terpehtineihutei6n 
gegeben  wurden.  Die  Lungen  wurden  mehr  und  m^r  frei,  und* 
besserte  sich  der  Knabe  bedeutend,  als  plötzlich  am  17.  April' 
Kmpsymptome  entstanden,  welche  nngeachtet  der  sofort  arigte- 
wendeten  Mittel  überhand  nahmen.  Um  Mitlag  des  18.  drohte 
AsphyxSe  eintreten  zn  wollen,    weshalb  ohne  Aufschub  zur  Tra-^ 
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cheotomie  geschritten  wurde.  Mit  Ausnahme  von  zwei  Eretickun4i;8- 
anHlllen,  welche  auch  in  diesem  Falle  eintraten  und  die  Reini- 
gung der  Luflrohre  nöthig  maehten^  schritt  die  Genesung  ohne 
sonderliche  Störungen  vorwärts,  und  wurde  der  Knabe  am  16.  Mai 
vdllig  gesund  entlassen. 

Ich  überlasse  es    dem  sachkundigen  Leser,   die  Reflexionen, 
welche   diese  in    der  Kürze  erzählten  Fälle    veranlassen  können, 
selbst  zu  machen.     Wenn    man  die  wenigstens  in  dieser  Zeit  im 
grossen   Kinderhause    zu  Stockholm    herrsehenden    wenig  guten 
hygieinischen  Verhältnisse  in  Erwägung  zieht,  so  ist  das  Resultai, 
welches  ich  dargelegt  habe,   durchaus    befriedigend.     Wenn    ich 
den  Fall  Nr,  2  mitrechne,    welcher  aller  Wahrscheinlichkeit   nach 
glücklich   abgelaufen  wäre,   wenn  er  den  erwähnten,   bösartigen 
miasmatischen  Einftüssen,  welche  damals  im  Kinderhaose  herrsch* 
ten,    nicht  ausgesetzt  worden  wäre,   so  ist  es  mir  gegluckt,  von 
5  Operirten  4   oder  80  Prozent   zu    retten.     Es    darf  sich  daher 
Niemand  wundern,   wenn  auch  ich  dieser  Operation   mit  Vorli^^e 
zugethan  bin,  welche,   wie  ich  gefunden  habe,   eii^  so  kräftiges 
Mittel  gegen   den  Krup  ist,    wenn   er  das  Stadium  errekhl  hat, 
in    welchem   alle  anderen  Mittel  sich  unwirksam  erweisen,    und 
wünsche  ich,  dass  die  Tracheotomie  aueh  in  Schweden  Eingang 
finden  und  weiter  versucht  werden  möge.   Das  Oeffnen  der  LuA- 
rShre  ist,  im  Allgemeinen  genommen,  kein  lebensgefahrlicher  Ein- 
griff, welches  man  nicht  selten  Gelegenheit  hat,  z.  B.  bd  verun- 
glückten Selbstmordversuchen,   in   welchen  die  Luflrohre  geoffncft 
worden  war,    bei  der  Tracheotomie  in  Folge  von  Laryngitis  bei 
älteren   Persotien   oder  zur  Entfernung  fremder  in    die  Luftröhre 
gefallener  Korper,  erfahren  kann.   Da  ich  mich  in  dem  zuletzt  ge- 
nannten Falle  für  durchaus  berechtigt  halle  und  keinerlei  Beden-* 
ken  trage,    die  Tracheotomie  zu  machen  und  durch  dieselbe  oft«- 
mals  meinen  Zweck  erreiche,  weshalb  solUe  ich  denn  nicht  auch 
eine  in  der  Luftröhre  gebildete  Pseudomembran,  die  Erstickiings* 
tod  herbeizuführen   drolU,  für  einen  fremden  Körper  halten  köA« 
nen,    den    durch    die   Tracheotomie   fortaischaffen    nur   gludieo 
kann,  wenn   mir   die  Erfahrung  bestiflMiit  gezeigt  hat,    dass  Mk 
solches  machen  lässt?     Feder  und  Messer  sind  jedoch  sehr  ver« 
schiedene  Instrumente,  und  wenn  es  mir  auch  gehangen  ist,  mü 
dem  letzteren  einigen  Erfolg  zu  erzielen,  so  (iirchle  ich  doch,  dass 
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die  erslere  in  meiner  Hand,  za  ohnmächtige  gewesen  sein  wird, 
am  meinen  Kollcg^ea  die  Fruchte  der  Bemühungen ,  ao  wie  ich 
es  wünsche  und  die  Sache  es  verdient,  ßchildorn  und  ihnen  die- 
sdbe  zur  Beherzigung  und  Nachahmung  empfehlen  2u  köaneii« 
Bevor  ieh  schliesse,  halte  ich  es  aber  für  eine  liebe  Pflicht; 
Herrn  Dr.  Abelin  meinen  besten  Dank  abzustatten,  dettn  ohne 
seinen  Rath  und  seine  Mitwirkung  würden  meine  Leistungen  nur 
einen  geringen  Werth  gehabt  haben. 


//.     Klimsche   Vorträge. 
HöpUal  des  Enfans  malades  zu  Paris» 

Herr   Bouvier:     Ueber  die  chronisehea  Krankheiten 
der  Bewegungsorgane  der  Kinder. 

Z^wölfle  Vorlesung,   Fortsetzung.*) 

Von  den  falschen  Oelenken  und  besonders  von  den 
angeborenen  und  pathologischen  Luxationen. 

Diagnose. 

Dupuytren  hat  zuerst  die  Zeichen  der  angeborenen  Luxa^ 
tlon  des  Femur  an  Lebenden  zusammcngeslellU  Nur  zwei  Irr-^ 
tbfimcr  kann  man   ihm  vorwerfen,    die  ich  bald  angeben  werde^ 

a)  Verkürzung  des  Gliedes.  Die  Erscheinung^  diq 
zuerst  auCTallt,  wenn  man  die  Kranken  in. flehender  oder  liegen- 
der Stellung  untersucht,  ist  die  Verkürzung  des  Gliedes,  welche 
bei    der  Luxation    nach  dem  Darmbeine  hin  konstant,    aber  hin- 

• 

sichlB  des-  Grades  sehr  verschieden  ist,  indem  sie  einige  MUU7 
meter  bis  einige  Zoll  betragt^  wenn  man  die  senkrechte  ^nlferr 
nung  von  der  Mille  der  Pfanne  bis  zu  dem  Kopfe  des  Femur 
in  seiner  abnormen  Stellung  als  das  Maass  belrachlcL  Wie  sich 
denken  lässt,  steht  diese  Verkürzung  im  Verhältnisse  zu  der 
Verschiebung  des  Femurkopfes;  je  weiter   dieser  hinaufgestiegen 


•)  S.  dk^ses  ioornai  Bd.  XXVIl  XNov.-D«s.  t€S6>  B,  4i0i 
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ist,  desto  verkürzter  stellt  sich  naturlich  das  Bein  dar.     Indessen 
kann    auch    eine   bedeutende  Verschiebung  des  Femurkopres  mit 
einer  nur  geringen  Verkürzung  des  Gliedes  begleitet  sein ;  es  ist 
dieses    dann    der  Fall,    wenn   der   nach  Hinten  und  etwas  nach 
Unten  nahe    an   die  Incisura    ischiadica   ausgewichene  Femurkopf 
sich  noch  ziemlich  in    der  durch  die  Mitte  der  Pfanne  gezog'enen 
Linie    befindet.     Das   Alter    des   Kranken    hat    ebenfalls  Einfluss 
auf  den  Grad  der  Verkürzung;    diese  nimmt    im  Allgemeinen  mit 
dem  Wachsthume   des   Kindes   zu,    und   es  beruht  dieses  darauf, 
dass  in  der  Kindheit  das  neugebildele  oder  falsche  Gelenke  kleine 
Dimensionen    hat     und    gleichsam    ein    Minialurgelenke     darstellt 
und    meist    nur    einige   Millimeter  von    der  Mitte    der    normalen 
Pfanne  entfernt  sich  befindet.     Mit  der  Zeit  aber  wird  diese  Ent- 
fernung   durch    das   blosse  Wachsen   der  Knochen   grosser  und 
die  Verkürzung    des  Gliedes,    ohne   dass   der  Femurkopf  weiter 
hinaufgestiegen  zu  sein  brauchte,  bedeutender. 

Man  kann  auf  verschiedene  Weise  die  Verkürzung  des  Bei- 
nes feststellen.  Zuvörderst  mittelst  des  Auges ,  welches  im  Allge- 
meinen gut  zu  schätzen  versteht  und  oA  Laogenverschiedenheiten 
wahrnimmt,  die  kaum  durch  die  Messung  bestimmbar  sind.  Für 
das  Urtheil  durch  das  Auge  braucht  man  nur  zwei  gleiche  Punkte 
zu  beiden  Seiten  des  Beckens,  und  ebenfalls  an  beiden  Beinen 
zu  vergleichen  und  die  Entfernungen  zwischen  diesen  Punkten 
zu  vergleichen.  Befindet  sich  der  Kranke  in  liegender  Stefiung, 
so  braucht  man  zu  diesem  Zwecke  nur  das  Becken  so  zu  lagern, 
dass  die  Spinae  iliacae  auf  derselben  die  Längenachse  des  Kör- 
pers rechtwinkelig  durchschneidenden  Querlinie  sich  befinden.  In 
dieser  Stellung  sieht  man ,  wenn  an  einer  Seile  Luxation  Statt- 
findet, die  Knöchel,  die  Kniescheiben  und  die  anderen  Punkte 
der  beiden  Beine  nicht  in  gleicher  Höhe,  sondern  die  Linien, 
die  zwischen  den  gleichnamigen  Theilen  von  einem  Beine  2um 
anderen  gezogen  werden ,  gehen  schief.  Ist  dagegen  der  Kranke 
aufrecht,  und  wird  er  so  gestellt,  dass  die  gleichnamigen  Theile 
der  beiden  Beine  in  gleicher  H5he  stehen,  so  bewirkt  man,  wenn 
wirklich  sonst  die  beiden  Beine  von  gleicher  Lange  sind,  eine 
merkliche  Schiefheit  des  Beckens,  und  die  SjJinae  iliacae  stehen 
nicht  in  horizontaler  Linie,  sondern  die  eine  höher,  als  die  an- 
dere.   Das  Messen  mittelst  des  Auges  ganGgt  in  den  Fällen,  wo 
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die  Verkürzung^  des  Beines  belräehtüch  isU     Ist  sie  gering,    se 
muss  man  die  Messung  wirklich   vornehmen.    Diese   ist  aber 
oft  reehl  schwierig  und  die  Auskunft,  die  wir  durch  sie  erlangen, 
isl  nicht  selten  mangelhaft,  besonders  bei  fleischigen,  fetten  Kin- 
dern ,  die  sehr  gerundete  Formen  haben.    Behufs  dieser  Messung 
nimmt   man  einen  bestimmlen  Punkt  am  Becken  und  einen  an- 
deren am  Beine,  z.  B.  am  Becken  die  obere  vordere  Spina  iliaca 
und  am  Beine  den   äusseren    oder  inneren  Knöchel,   und   notirt 
das  Maass  zwischen  diesen  beiden  Punkten.    Bei  der  Vergleichung 
dieses  Maasses  des  einen  Beines  mit  dem  des  anderen  muss  man 
aber  Sorge   tragen,    dass   sie  genau  in   gleicher  Streckung  sich 
befinden;   denn   eine  ganz  geringe  Beugung  mehr  in  dem  einen 
Qiiede  gibt  schon  ein  mangelhaftes  Resultat    Bei  der  Streckung 
beider  Glieder  ist  aber  wieder  die  Frage ,  ob  nicht  eine  zu  starke 
Anziehung   und  Zerrung    der   Gelenkbänder    auf  die  Richtigkeit 
des  Resultates    der  Messung   einen   nachtheiügen  £influs8  haben 
könne?     Man    bedient   sich  gewöhnlich  zur  Messung   selbst  des 
einfachen  Messbandes.    Mao    kann  aber  sich  auch  eines  Zirkels 
bedienen,  dessen  Spitze  mit  einem  Wacfaskügelchen  versehen  ist. 
Dieses  Instrument  hat  den  Vortheil,  die  Entfernungen  in  geraden 
Linien  zu  messen;  wogegen  das  Messband  den  Rundungen  folgt 
und    über  kleine  Vertiefungen   hinübergeht.    Man  hat   auch  zu 
diesem  Zwecke   besondere  Messinstrumenle   erfunden,    und  das 
vom  Hrn.  F«   Martin    vor  Kurzem    angegebene    scheint    ganz 
k^rauchbar  zu  sein,    um  in  zweifelhaften   Fällen  die  Länge  des 
Gliedes  zu  bestimmen.    Ich  habe  jedoch   in  Bezug  auf  alle  Mes«- 
sungen   nur   eine  einaage  Bemerkung  zu   machen,    nämlich  die, 
dass   die  Ursache  des  Irrthums     nicht  nur  in    den  Instrumenten 
beruht,    deren    man   sich  zum  Messen   bedient,    sondern   in  der 
Art  und  Weise  ihrer  Anwendung..    Die  Hauptsache  ist,  dass  dem 
Becken  und  den  Beinen  eine  bestimmte  Lage  gegeben,  und  dass 
die  Messung    bei   beiden   Gliedmassen  an   genau  entsprechenden 
Punkten  gemacht  wird.     Bei  Kindern,    wo  eine  ^ke  Fettschicht 
unter  der  Haut   vorhanden  ist,    und  das  Fleisch   wulstige  runde 
Formen   bildet,   ist  diese  Feststellung   und  die  genaue  Wahl  det 
Punkte,  wie  gesagt,  oft  sehr  schwierig.     Eine  andere  Ursache  des 
irrthums    beruht    in    der    nicht    gleichartigen  Kniwickelung   der 
beiden  Beine,  indem  an  und  für  sich  schon  das  dneGUed  etwas 
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kürzer  sem  kann  als  das  andere,  und  man  dadurch  lelchl  v^r« 
ietiel  werden  könnte,  eine  slaUhabende  Luxation  anzunehmen« 
Man  mu8s  also  auch  die  Länge  der  Knoehen  an  sich  in  beiden 
Beiaen  vergleichen,  und  nur,  wenn  man  sie  gieioh  lang  findel» 
und  ■  trelzdam  das  eine  Bein  eine  Verkürzung  gegen  das  andere 
jseigt,  kann    man    auf    Pscudarlhrose   Gehliessen. 

Bei  der  doppelten  Luxalio.  iliaca  kann  man  für  die  Diagnose 
aus    der  Vergleiehung  der  beiden  Beine  gar   nichts    entnehmen* 
S^ie  Diagnose  ist   dann  schwierig,   und  der  blosse  Anblick  muss 
genügen«     Man    wird   nämlich    von    der  ungewöhnlichen  Küize 
der  Schenkel,   wenn   man  sie  mit  den  Unterschenkeln  veigleichl, 
edir  betroffen ;  der  Unterschied  gegen  diese  Maasse  bei  Gesunden 
von  gleicher  Statur  ist  auffallend.     Bei  Letzteren  nämlich  ist  der 
Oberschenkel   ungefähr    um  1  Cenlimeler    länger    als  der  Unter- 
Bohenkel.     Ist   ersteror  viel  kürzer  als  letzterer,   so  muss,   wenn 
das    niehl  ein   angeborener  Entwickeln ngafehlcr  ist»    irgend  äae 
pathologische  Ursache  eingewirkt  haben.     Bisweilen  ist  das  Miss* 
verhällniss  sehr  gross;  bei  einem  unserer  Kinder  massen  <fie  Da* 
tersohenkel  35  Contimeler,  die  Oberschenkel  dagegen  nur  25,  so 
dass  die  Verkürzung  mehr  als  ein  ganzes  Viertel  der  Länge  der 
letzteren  betrug; 

b)  Stellung  des  Gliedes.  Der  Femurknochen  findet 
sich  in  seinem  grösseren  Theile  verborgen,  und  nur  gewisse 
Punkte  desselben  sind  dem  lastenden  Finger  zugänglich,  so  der 
grosse  Trochanter,  und  dieser  ist  es,  welcher  vorzugsweise  da- 
zu dient,  die  Verschiebung  des  Knochens  zu  drmitieln,  und  es 
gibt  hier  drei  Haupislellungen :  1)  Hochsland  des  Trochanters; 
S)  Entfernung  des  Trochanters  von  der  Achse  des  Beckens,  und 
3)  Entfernung  des  Trochanters  nach  Hinten. 

1)  Durch  die  Erhebung  des  grossen  Trochanters  kommt  der- 
selbe dem  Darmbeinkamme  näher,  und  die  Erhebung  kann  so 
weit  gehen,  dass  er  sich  in  gleicher  Höhe  mit  der  Spina  iliaca 
soperior  befindet.  Es  ist  somit  -  die  Verschiebung  des  Femur 
nbchOben,  wenn  sie  irgend  von  Bedeutung  ist,  leicht  erkennbar« 
Man  brattcht  nur  die  Stellung  der  oberen  vorderen  Spina  des 
Darmbeines  an  jeder  Seite  und  die  des  grossen  Trochanters  jedes 
Femur  zu  merken,  indem  man  auf  die  Spina  den  Zeigefinger 
und  auf   den  Trochanter  den  Daumen  sowohl  auf  der  einen  als 
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auf  der  anderen  Seite  des  Befckens  aufsötii  und  nun  die  Stellung 
der  beiden  Hände  in  den  genannten  2wei  Fingern  vergleielU. 
Die  fintfemung  des  Daumens  vom  Zeigefinger  am  gesunden  Ge^ 
lenke  unterscheidet  sieh  sehr  vtin  der  am  luxirlen  Gelenke.  Es 
versieht  sieh,  dass  der  Grad  des  Aufwärlssteigens  des  Trochao« 
ters  in  geradem  Verhältnisse  zur  Verkürzung  des  Gliedes  steht 
and  von  denselben  anatomischen  Bedingungen  abhftngt»  voraus- 
gesetzt, dass  beide  Beine  überhaupt  in  gleicher  Weise  sich  eot^ 
wicfedt  haben. 

3}  Die  Entfernungen  des  grossen  Troebaoters  von  der 
Qoeraebse  des  Beckens  ist  bedeuted  grosser,  als  im  Normalzu- 
standes Sie  steht  meistens  im  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der 
Verschiebung.  Bisweilen  ist  gar  keine  Abweichung  des  Trochaa« 
ters  in  dieser  Richtung  zu  bemerken;  es  ist  dieses  dann  der 
Fall,  wenn  der  Kopf  des  Femur  sich  tief  in  seine  Gelenkfaöhle 
eingesenkt  hat,  oder  eine  Verkürzung  in  sich  oder  in  seinem 
Halse  erliUen  hat.  Mit  dem  blossen  Auge  erkennt  man  die  seit- 
liehe Abwetehfung  des  grossen  Trochantera.  Bei  der  Betrachtung 
des  Oberschenkels  von  Vorne  sieht  man  alsdann,  dass  die  sonst 
teiehle  Wölbung  der  Hüfte  eine  mehr  oder  minder  aulÜEiliendo 
Konvexität  zeigt  Man  «rkennt  dieses  am  beste^ii,  wenn  man 
einen  Gesunden  und  eiaen  Kranken  von  ähnlicher  SUtur  mit 
einander  vergleiehl.  —  Bisweilen  jedoch  ist  der  Vorsprang,  wel- 
chen der  grosse  Troohanter  bildet,  wenig  markirt,  ja  bisweilen 
geringer  als  auf  der  gesunden  Seile,  und  zwar  m  Folge  dec 
Ver&ndemngen ,  die  die  resp*  Knochen  durch  die  Kranklieit  in 
ihrer  Form  erfahren  haben.  Auch  die  von  der  Rotation  des 
GHcdes  abhängige  Stellung  des  Femuckopfes«  wenn  dieser  in 
Folge  der  Verrenkung  nicht  mehr  in  perpendikuliüror  Stellung  zur 
Queraxe  des  Beckens  sich  befiAdel,  ist  eine  Ursache  zum  irr-» 
ihum.  Die  Messung  allein  reioht  nicht  immer  aus,  diesem 
JfrtlMiai  stt  begegnen« 

3)  Das  Ruekwärlshneten  des  Trocbanters  von  der  aUea 
Ffiuia^  hinweg  mehr  nach  Hinten  sieht  im  Verhältnisse  zur  Ro^ 
tation  des  GKedes  liaeh  Aussen.  Setze  ich  auf  dieses  Kiodt 
wclahes  ieh  Ihnen  hier  vorstelle,  meine  beiden  Daumen  auf  die 
Spinae  iliaeae  beider  Sehen  und  meine  beiden  Zeigefinger  auf 
üe  groiseii  Troebanteren  beider  Beine,   so  sehen  Sie,   dass  dqr 
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ein«  Zeig^efinger  viel  weiter  nach  Hinten  steht  im  Verhältnisse 
zum  anderen.  Setze  ieh  dagegen  jeden  Daumen  auf  den  grossen 
Trochanter  des  einen  und  des  anderen  Beines  und  jeden  meiner 
Zeigefinger  auf  die  Mittellinie  des  Stdssbänes,  so  finden  Sie» 
dass  an  der  luxirten  Seile  die  Entfernung  zwischen  beiden  Punkten 
kürzer  ist»  als  an  der  gesunden* 

Noch  ein  anderes  Merkmal  der  Luxation  ergibt  sieli  aus  der 
Stellung  des  Femurkopfes.  Im  gesunden  Zustande  sitzt  er  ganz 
tief  und  entgeht  der  Wahrnehmung.  Hat  er  sich  aber  aus  seiner 
Pfanne  hinausbegeben,  ist  also  eine  Luxation  vorhanden,  so  wird 
er  sichtbar  und  fühlbar  und  bildet  oft  einen  rundlichen  und 
leicht  erkennbaren  Vorsprung  nach  Aussen  von  der  Spina  üiaca 
anterior  superior.  In  sehr  vielen  Fällen  von  Luxationen  befindet 
sich  der  Femurkopf  nahe  der  alten  Pfanne.  Meisteos  kann  er 
jedoch  nicht  gefühlt  werden,  wenn  das  Glied  gestreckt  ist,  aber 
durch  verschiedene  Stellungen ,  die  man  dem  Gliede  gibt ,  namenl- 
lich  durch  die  Rotation  desselben  nach  Aussen  zuglaeh  näl 
Flexion,  bringt  man  den  Femurkopf  mehr  an  die  Oberflaehe  und 
macht  ihn  sichtbar.  Es  wird  dieses  auffallender  bei  der  Syndes- 
mose als  bei  der  Pseudodiarthrose ,  weil  bei  der  ersteren  der 
Femurkopf,  da  er  sich  nicht  in  einer  Höhlung  befindet»  frei 
auf  dem  Darmbeine  umherspazierl  und  einen  mehr  oder  minder 
grossen  Bogen  beschreibt.  Bei  der  Beugung  des  Gliedes  steigt 
der  Femurkopf  unterhalb  der  ihn  bedeckenden  Muskeln  und  erhebt 
die  Weichlheile,  durch  die  hindurch  man  ihn  fuhll  und  sieht; 
zugleich  wird  er  wahrnehmbar  bei  der  Rotation  nadi  Innen» 
welche  ihn  vom  Darmbeine  trennt,  oder  ihn  zum  Theilc  aas  der 
Höfte  herausbringt,  in  der  er  sich  befindet«  Dieses  ist  jedoch 
nicht  immer  deutlich ;  wenigstens  wird  es  schwer,  den  Femur* 
köpf  auf  diese  Weise ,  z.  B.  bei  wohlbeleibten  Frauen,  sichtbar 
zu  machen,  und  hat  sich  eine  tiefe  Höhle  für  den  Femurkopf 
gebildet,  so  gelingt  es  gar  nicht.  In  letzterem  Falle  kann  man 
bisweilen  den  Femurkopf  nach  Vorne  hin,  nahe  der  Sfuna  iliaca, 
fühlbar  machen,  wenn  man  das  Glied  streckt  und  es  wechselnd 
nach  Innen  und  nach  Aussen  rotirt.  Im  Allgemeinen  misslingt 
es  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  Uebung  selten ,  den  Femnr« 
köpf  zu  finden,  besonders  bei  der  einfadien  Luxation,  wo  man 
die   geringsten  Verschiedenheiten   in   der  Gestaltung  der  kranken 
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niid  4er  geAnndeo  Seite  wabrnehmcn  kann.  Sehwieriger  wird 
es,  wenn  an  beiden  Seilen  Luxaüoo  eiatlSudet.  Isl  alsdann 
bei  dbr  Beng^ng  dea  ObefsdienkeiB  der  Vorsprung  dea  Feniur* 
koipfea  naeh  ifintea  nur  gering,  so  kann  man  ihn  mi(  dem  Vor* 
Sprunge  verwechaeln,  weJcher  ein  normales  Gelenk  bei  derselben 
Stellung  darbietet  Indessen  ist  wohi  zu  merken»  dasa  dieaef 
Vorapru0g  immer  niedriger  steht,  als  der  bei  der  Luxation  aieb 
bildeade. 

Das  ganze  Bein  hat  bei  der  Luxation  auch  seine  Riehiung 
verändert.  Es  nähert  .sieh  bei  der  senkrechten  Stellung  des 
Kranken  dem  anderen  Beine.  Ist  eine  doppelte  Luxation  vor«» 
handen,  so  geht  diese  Annäherung  der  Kniee  so  weit,  dasa  sie 
beide  steh  berühren  oder  sich  kreuzen.  Mit  dieser  schielen  Siel- 
long  dea  Gliedes  verbindet  sich  auch  einige  Drehung  deaseibeni 
und  hier  tritt  der  erste  Irrlhum  Dupuytren'«  zu  Tage.'  Seiner 
Abgabe  nach  hat  immer  die  Rotation  nach  Ionen  Statt,  allein  sie 
geschieht  im  Qegenthttle  meistens  nach  Aussen ; .  die  Rotation  nach 
Innen  findet  nur  ausnahmsweise  Statt,  und  zwar  als  eine  beaon« 
ders  fehlerhafte  Stellung«  Oft  ist  eine  geringe  permanente  Be;it» 
gung  des  Oberschenkels  mit  Rotation  des  Gliedes  nach  Auasea 
verbunden. 

c)  Geataltung  des  Gliedes.  Bei  der  einfachen  Luxalioa 
unterscheidet  sich  das  kranke.  Glied  in  seiner  Gesammtform  voa 
dem  gesunden;  das  Zurückdrängen  der  weichen  Theile  gibt  der 
oberen  Gegend  eine  weit  grössere  Dicke  als  gewöhnlich,  wo* 
gegen  die  Dunnheit  der  unteren  Gegend  des  Oberschenkels  einen 
grossen  Abstich  bitdcL  In  der  Leiste  erzeugt  sich  ein  Eindruck 
in  der  Gegend  der  Kruralgefässe ;  dieser  Eindruck  ist  bisweilen 
sehr  deutlich,  bisweilen  aber  auch  kaum  bemerklicb.  —  Man 
hat  gesagt,  dasa,  wenn  man  den  Daumen  auf  die  Leisten ver- 
üefiing  au&elzt  und  mit  dem  verrenkten  Gliede  Rotationsbewegun- 
gen vornimmt,  man  den  Femurkopf  rollen'  IQhlt.  Ich  muss  ge« 
stehen,  dasa  man  ihn  dann  nicht  mehr  fühlt,  als  bei'm  nicht, 
verrenkten  Gliede:  die  Verschiebung  der. Muskeln «  welehe  das 
Gelenk  bedecken,  konnten  wohl  diese  Smpftndung  veranlasst 
haben.  Mabht  man  denselben  Versuch  am  Leichname,  so  fühti 
mBM  nicht  eher  die  Rotation  des  Feoiorkapfes,   als  bis  man  die 
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Rapsel  blossg^elegt  ha(.  Der  Grund  ist  einfach  der,  däss  der 
Femurkopf  selbst  in  seinen  grösslen  Rotalionsbewegangen  wenig 
über  den  Rand  der  Pfanne',  in  der  er  sitzt,  hinau8gel»t.  —  Einige 
Verschiedenheiten  gewahrt  man  auch  in  der  Gestaltung  des 
Steisses  oder  Gesässes ;  die  Backe  der  verrenkten  Seite  ist  abge* 
flacht  und  brciler  als  gewöhnlich ;  die  Ges&ssfallc  steht  hier  h5her 
und  ist  bisweilen  verändert. —  Ich  muss  auch  der  Veräadeniiigen 
gedenken,  die  mit  der  Zeit  in  der  Gestalt  des  verrenkten  Gliedes 
einlrelen.  Besonders  pflegt  sich  eine  gehemmte  Entwickelung 
in  dem  verrenkten  Gliedc  kund  zu  thun,  sowie  das  Kind  im 
Wachslhuin  vorschreitet.  Das  Glied  bleibt  in  seiner  Länge  sowohl« 
als  in  seinem  Umfange  gegen  das  normale  zurück.  Alle  Struk- 
turen nehmen  an  dieser  Verkümmerung  Antheil.  Morgag'ni  hat 
das  sehr  wohl  erkannt  und  die  geringe  Entwickelung  derKracair- 
gewisse  bei  allen  Luxationen  des  Oberschenkels  deullich  angegeben, 
d)  Verhallen  des  Beckens.  Das  Becken  zeigt  Geslail- 
Veränderungen ,  welche  bisweilen  schon  während  des  Lebens  er- 
kennbar sind,  die  Darmbeinkämme  sind  einander  genäherter,  die 
Sffzbeinböcker  stehen  dagegen  weiter  auseinander;  mittelst  des 
Beckenmessers  kann  man  sich  davon  ganz  deutlich  überzeugen,  und  die 
Wichtigkeil  davon  für  die  Geburlshilfe  bei  den  endlich  zur  Reife  ge» 
diehenen  Mädchen  mit  angeborenen  Hüflverrenkungen  erhelif  von 
selber.  Der  Arzt  wird  nicht  seilen  gefragt ,  ob  ein  Mädohen, 
welches  hinkt,  heiralhen  dürfe  und  wohl  ohne  Lebensge&hr 
eine  Entbindung  aushallen  werde.  Man  darf  die  Antwert  nicht 
geben,  ohne  eine  genaue  Untersuchung  vorgenommen  zu  haben. 
Bei  Denen  mit  Luxation  beider  Hüftgelenke  geschii'ht  die  Entbin« 
düng  mit  Leichtigkeit,  aber  bei  der  einseiligen  Verrenkung  ist 
die  Unregelmässigkeit  des  Beckens  bedeutender.  Ersehwert  diese 
Unregelmässigkeit  die  Entbindung?  Man  hat  diese  Frage  ver* 
neint,  aber  sich  dabei  nur  auf  einen  einzigen  Fall  gestützt,  und 
zwar  auf  den  des  Hrn.  Pacoud,  wo  bei  einer  Person  mH  ange- 
borener Luxation  des  einen  Hüftgelenkes  die  Entbindung  glüek« 
lieh  bewirkt  wurde,  jedoch  nicht  ohne  Beihilfe  der  KuiisL  Sa 
gibt  übrigens  noch  eine  grosse  Menge  Fälle  ähnlicher  Art,  wo 
die  Entbindung  keine  Schwierigkeit  £and.  Trotz  dessen  rnuaa 
der  Arzt  in  meinem  Ausspruche  sehr  votsichtig  sein.   Erfasat 
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das  Becken  in  seiner  GesaininlbeU,  so  hat  man  es  sowohl  in; 
seiner  Stellang  zu  den  Femurknochen ,  von  denen  es  f;^elrage« 
wird,  als  in  seiner  Bedeutung  eines  grossen  Knoehenringes,  wet-« 
eher  Eingeweide  uinfasst  und  anderen  zur  Stütze  dient,  zu  be« 
trachten.  Die  Hatlung  des  Beckens  so  wie  seine  Form  veränderl 
sieh,  }c  nachdem  die  Stützen,  nämlich  die  Pemurknochen ,  eine 
verschiedene  Anheflung  oder  Disposition  erlangt  haben,  and  et 
muss  endlich  auch  die  Form  des  Ringes,  welchen  das  Becken 
bildet,  in  seinen  Dimensionen  eine  Veränderung  erleiden.  Je 
nach  der  aufrechten  und  je  nach  der  liegenden  Stellung  hat  das 
Becken  eine  verschiedene  Richtung  zu  den  Femurknoehen;  diese 
Richtung  verändert  sich  natürlidi  bei  den  verschiedenen  Beugun- 
gen und  Streckungen  des  Körpers.  Bei  der  aufrechten  Stellung 
kippt  das  Becken  ein  wenig  nach  Vorne;  diese  Reget  hat  nur 
seltene  Aosnahmen.  Die  Spinae  iliacae  sind  der  vorderen  Seile 
der  Oberschenkel  genäherter.  Dieser  Umstand  hat  Dupuytren  z«^ 
dem  Ausspruche  veranlasst  (und  dieses  ist  sein  zweiter Irnhum)^ 
dasB  dabei  ein  Hinaufsteigen  des  Pemurkopfes  auf  das  Darmbeia 
stattfindet,  oder  dass  derselbe  aus  der  Pfanne  hinaus  nach  oben 
gleitet.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall;  die  Gelenkkapsel  bildet  einea 
Gegenbalt  gegen  das  Hinaufeteigen  und  erhält  den  Kopf  des 
Knochens  mit  der  Pfbnne  in  steter  Verbindung. —  Wird  das 
Becken  senkrecht  geslelll,  so  bildet  es  mit  seiner  Seiten  wand 
nach  Hinten  zu  einen  beträchtlichen  Vorsprung,  über  dem  sich 
gewöhnlich  eine  Einbiegung  befindet,  so  dass  dadurch  der  so« 
genannte  Bug  oder  die  sattelartige  Konfiguration  der  Hüften  ent* 
steht,  welche  bei  Wohlgewachsenen,  namentlich  bei  weiblichen 
Gestaken ,  deutlich  genug  in  die  Augen  fällt.  Dieser  Bug  wird 
vorzugsweise  durch  die  Sacro-Spinalmuskeln  bewirkt,  welche  durch 
ihre  Zusammenziehung  der  Neigung  des  Rumpfes,  vorn  überzu- 
fallen,  entgegen  wirken  und  den  Schwerpunkt  auf  die  Stütze 
oder  die  Basis  der  Säule  wieder  zurückführen.  —  Bei  der  Hüft- 
gelenkverrenkung einer  Seite  neigt  sich  das  Becken  besonder^ 
seillich,  und  die  Neigung  nach  Vorne  ist  weniger  markirt.  Diese 
Seitenneigung  wurde  der  senkrechten  Achse  des  Körpers  eine 
schiefe  Richtung  geben,  wenn  die  Säule  sich  nieht  durch  eine 
Gegenbewegung  gerade  richtete,  welche  in  den  Lumbar-  und 
Saero-Verlebraigelenken  ihren   Mhtelpunkt  hat.    Die  Lumbarpor* 


tion  der  Wirbelftaule  bildet  dann  mit  dem  Becken  nach  der  einen 
Seile  hin  einen  spitzen  Winkel,  nach  der  anderen  einen  sluo^^fea. 
Der  ebengenannte  Theil  der  Wirbelsäule  beschreibt  also  eine 
Krümmung,  deren  Konvexität  nach  der  Seile  der  Verrenkung  hin 
steht.  Diese  üblen  Folgen  der  seillichen  N^ung^des  Beckens 
kann  der  Kranke  theils  durch  absichtliche  Verlängerung  des  lu- 
zirlen  Gliedes»  mittelst  Erhebung  der  Ferse  oder  auf  andere  Weise, 
theils  durch  Beugung  des  gesunden  Gliedes  am  Kniee  sehr  ver- 
nundern.  Ja  es  kann  durch  solche  Einwirkung  das  Becken  nicht 
nur  in  normale  Richtung  gebracht,  sondern  sogar  eine  Neigung 
im .  entgegengesetzten  Sinne  veranlasst  werden. 

e)  Verhältniss    der  Bewegungen.     Die  bisher  ange* 
gebenen  Merkmale    sind   die    der  Pseudarlhrose  im  Zustande  der 
Ruhe;   es  sind  gleichsam  analomische  Zeichen.     Wir  haben  aber 
auch   phyaiologische  Zeichen    aus  der  Art  und  Weise  der  Bewe- 
gungen  des  Gliedes.     Von   diesen  Bewegungen   sind  einige  be- 
schränkter  geworden,    andere  sind    es  nicht,    oder  sind  gar  in 
gewisser  Art  möglich,  wie  daa  normale  Gelenk  sie  nicht  gesUUeU 
Die  Beugung    des  Oberschenkels   ist  bei    der  Pseudarlhrose  und 
bei  dem  normalen  Grelenke  ganz  gleich;  Pravaz  hat  sogar  behaup- 
tet, dass  die  Beugung  des  Oberschenkels  bei  erslerer  weiter  gdie 
als  bei  letzterem.  Die  Adduktion  ist  bei  der  Pseudarlhrose  eben  so 
gross,    ja    noch   grösser  als  im   gesunden  Zustande.    Das  Knie 
hat    schon   an   sich   eine  Neigung,    dem   anderen   Knie  sich  zu 
nähern,    ja  sogar  das  andere  zu  kreuzen.     Dagegen  ist  die  Ab- 
duklion    sehr  beschränkt   und   fehlt  zuweilen   ganz,    wenn  das 
neugebildele  Gelenk  feslgeschlossen  ist.     Die  Rotation  nach  Aus- 
sen ist  leichler  als   im   normalen  Gliede,    obwohl   Dupuytren 
irrthumUch  das  Gegenlheil  behauptet. 

Gewöhnlich  glaubt  man,  dass  bei  der  angeborenen  Hüftge- 
lenk  Verrenkung  die  Bewegungen  einen  grossen  Eintrag  erleiden. 
Es  ist  ein  Irrlhum;  die  Forlbewegung  geschieht  in  den  meisten 
Fällen  überaus  leicht.  Sie  werden  das  an  mehreren  Beispielen 
zu  sehen  Gelegenheit  haben.  Ist  nur  an  einer  Seile  Pseudar- 
lhrose vorhanden,  so  wackelt  das  Becken  seitlich  und  senkt 
sich  bei  jedem  Schritte  nach  der  gesunden  Seite,  wäln'end  der 
Rumpf  nach  der  enlgegengeselzlen  Seite  sich  überlegt,  und  die 
Hüfle    daselbst    sich    zu   erheben  scheint.    Es  enlstdit  auf  diese 
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Weise  ein  Hinken  mit  doppeller  Beweg;ttDg>,  und  man  sieht 
Watscheln  auch  bei  der  Luxation  an  beiden  Seilen  dann,  wenn 
die  Stellung^  des  Femurkopfes  an  der  einen  und  anderen  Seile 
sehr  verschieden  ist.  Besonders  sieht  man  dieses  eigenthOmlicbe 
watschelnde  Hinken  bei  der  angeborenen  Luxation,  für  die  ef 
wirklich  charakteristisch  ist.  An  diesem  kleinen  Mädchen  ünden 
Sie  eine  Luxation  beider  Hüftgelenke.  Es  bildet  in  manchor  B^ 
inehung  eine  Ausnah q^e,  wenigstens  sehen  Sie  nicht  den  starken 
Bug  oder  die  sattelfSrmige  Erhöhung  der  Hfiflen;  die  Gegend 
über  dem  Rreuzc  zeigt  kaum  eine  Vertiefung,  und  das  Bedcen 
ragt  nur  wenig  hervor;  der  Gang  dieses  Kindes  ist  auch  eigen-* 
thCmlich.  —  Sie  sehen  hier  noch  einen  anderen  Fall,  der  sehr 
interessant  ist,  zunial  da  er  von  sehr  geschickten  Aenten  veiw 
kannt  worden  ist.  Ich  lege  auf  jeden  Darmbeinkamm  einen 
Daumen;  die  Linie,  welche  meine  beiden  Daumen  verbindel,  ist 
ehie  genaue  rechtwinkelige  Querachse  des  Körpers.  Setze  ich 
dagegen  auf  jeden  grossen  Trochanter  einen  Daumen ,  so  ist  die 
meine  beiden  Daumen  verbindende  Linie  eine  so  schiefe,  das« 
man  überrascht  wird.  An  dem  luzirlen  Gelenke  steht  der  Tro- 
chanter viel  höher,  und  es  muss  das  Glied  eine  Verkürzung  sei» 
gen,  welche  durch  die  ungleiche  Höhe  der  beiden  Kniescheibea 
ganz  deutlich  wird.  Sie  können  hier  auch  nodi  die  anderen 
Charaktere  der  Verrenkung  studiren:  die  Wölbung  der  Hfifle 
rechts  weniger  gerundet  als  links,  den  grossen  Trochanler  reckli 
sehen  8(e  weiter  entfernt  von  einer  von  der  Spina  anterior  tu* 
perior  gefillten  senkrechten  Linie  als  links.  Den  Kopf  des  Fe* 
mur  fühlen  Sie  nieht  mehr  in  der  Leistenbeuge,  aber  indem  8i« 
den  Oberschenkel  beugen,  fQhlen  Sie  ihn  auf  der  iusseren  Fläche 
des  Darmbeines.  Die  anderen  Zeichen  sind,  so  zu  sagen,  alle 
rationell;  ^-  dieses  eine  Zeichen  ist  ein  wirklich  pathognomoni- 
sches,  und  viele  Aerzte  eilcennen  die  Luxation  nicht,  weH  sie 
diese  ebengenannte  Bewegung  nicht  vornehmen.  Noch  ein  an» 
deres  Zeichen  bemerken  Sie:  die  Gesissfalte  steht  redils  höhev 
als  links. 

Ich  stelle  Ihnen  hier  ferner  ein  junges  Mftdchen  im  Altef 
von  15^/2  Jahr  vor,  bei  dem  die  Charaktere  der  Hflflgelenkver- 
renkung  Ihnen  ganz  deullich  vor  Augen  treten.  Sie  sehen  iw 
flache  Vertiefung  in  der  Leiste,  den  Abstand  der  Trochanteren | 
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Pie  Abduktion    ist  sehr  besohr&nkt     D't^   Einbiegung   über    dl« 
Hüfie  oder  der  sogenannte  Biig  (ritt  deullieher  hervor;  die  Scfaafle 
der  beiden  Fertiur  zeigen  eine  schiefe  Richtung.     Jetzt  sehen  Sie, 
wie    das  Kind   geht;    Sie  finden  die  Art  des  Hinkens  genau  «O5 
wie  ich   es  Ihnen   angegeben.     Die  beiden  Femurkopfc   können 
8i€t  ganz  deulÜch  fühlen,  und  Sie  haben  nicht  nölhig,  zu  diesem 
Zwecke  noch  ein  besonderes  JManoeuvre  vorzunehmen.  Sie  erken- 
nen,   dass    diese  Gelenkköpfe  ungewöhnlich   weit  ab  von   den 
Spinae   iliacae   stehen.     Bei   der  gebeugten  Stellung  werden   sie 
noch  sichtbarer,   und  wenn  Sie  den  verschiedenen  Bewegungen 
folgen,   so  werden  Sie  finden,  dass   die  genanhten  Gelenkköpfe 
dabei  einen  bedeutenden  Bogen  auf  den  Darmbeinen  beschr<$iberi. 
Daraus  ergibt   sich  auch,   dass  dieses  Mädchen  an  beiden  Seiten 
an  derjenigen  Pseudarlhrose  leidet,    die  wir  als  Syndesmose  be- 
zeichnet haben;  denn  bef&nde  sich  der  Femurkopf  in  einer  Hoble; 
t<o    würde    er    nicht    eine    solche    Ortsveränderung    oder   Wad- 
devung    bei     den    Bewegungen    des    Gliedes    darbieten.     Auch 
in    anderer    Beziehung    noch    ist    dieser    Fall   interessant.    Sie 
müssen  wissen,  dass  Manche,  die  an  solchen  Pseudarthrosen  lei- 
den,  nur  si^hr  wenig  hinken.     Vor  Kurzem  wurde  ich  zu  einem 
Kinde  gerufisn,  welches  kurz  vorher  voii  einem  acierkifnnten  und 
sehr    tüchtigen    Professor    untersucht    war.     Derselbe    hKtte    die 
Luxation  verkannt,  obwohl  sie  deutlich  genug  war.     Das  Hinken 
war  sehr  gering,  aber  doch  der  Mutter  des  Kindes  ni<^t' enlgdn- 
gen.     Die  Verkürzung  des  Beines  ist  nur  gering,    und  die  linke 
Spina  iliaca  steht  nur  wenig  niedriger.     Bei  einer  kleinen  Nach- 
hülfe der  Kunst  würde  das  Mädchen  nur  wenig  hinken. 

Hier  haben  Sie  noch  einen  anderen  Fall,  weldieif  eine  Aus- 
nahme bildet»  wie  sie  mir  in  meinem  Lcbetfi  nur  zwei  bis  drei 
Mal  vorgekommen  ist.  Es  ist  unmöglich,  die  Femurköpfe  «1 
fühUn ,  und  doch  haben  wir  die  deutlichsten  Zeichen  der  Luxa- 
tion. Sie  sehen  sehr  kurze  Oberschenkel;  ihre  Lange  scheint 
um  ^/j  bis  V4  vermindert  zu  sein.  Die  Trochantefen  fühlen 
Sie  in  gleicher  Höhe  mit  den  oberen  Spinae  iliacae.  Die  Leisten- 
beugen  sind  oingetieA,  die  Trochanteren  vorspringend,  die  Rota- 
tion nach  Aussen  und  dieAbduktion  sehr  beschränkt.  DjeFemur- 
kdpfe  müssen  sich  gerade  unterhalb  der  Spinae  iliatae  befin^ 
^en.  *—    Endlich  zeige  ich  Ihnen  noch-  einen  anderen  FMI,    w^ 
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Mieb  die  Erecbeiiiiitigea  sich  eig^olhiktilith  geatatten.  Bs  ist  eine, 
doppelte  Luxetioii  i«  sehr  hohem  Grade,  mtl  febierhaAer  Siellung 
und  sehr  bedeutefider  Beschränkung  der  Bewegungen  vorhanden^ 
an  der  liaken  Seüc  ist  Hast  gar  keine  Beweglichkeit  mehr  vor* 
banden.  Bei  der  Slreekong  fühlen  Sie  die'  Femurköpfe;  der 
Bug  oder  die  satlelfSroiige  Vertiefung  Ober  den  Hüften  ist  s^r 
charakteristisch. 

Dreizehnte  Vorlesung. 

Bis  jetzt  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  ihnen  eine  Anzahl 
Kranke,  welche  an  angeborenen  HüAverrenkungen  litten ,  vorzu* 
stellen;  während  der  letzten  Vorlesungen  habe  ich  Ihnen  12  ge- 
zeigt« von  denen  10  Mädchen  und  2  Knaben  waren.  Dieses 
Verhiltniss  wird  Ihnen  auffallend  gewesen  sein;  es  ist  niehl  Zu* 
fall,  sondern  die  angebonene  HüAverrenkung  kömmt  häufiger 
bei'm  weiblichen  Geschlechle  als  bei'm  männliehen  vor.  Dupuy- 
tren hat  dieses  schon  erkannt,  und  auch  Morgagni  bat  darauf, 
aufmerksam  gemacht. 

Differenzielle  Diagnose  der  Hüftverrenkungen. 

Man  kann  diese  Verrenkungen  mit  verschiedenen  anatoiw- 
sehen  Anomalien  und  pothoiogiscfaen  Veränderungen  der  Gelenk* 
theile  des  Femur,  die  man  mit  dem  Ausdrucke  Pseudoluxa- 
tionen  belegt  hat,  verwechseln.  Was  ist  Pseudohixation ?  Man 
desJit  sich  unter  diesem  Ausdrucke  solche  Zustände,  die  wie 
Luxationen  aussehen ,  aber  es  nicht  sind.  Der  Ausdruok  ist  da- 
her verwerflich ;  denn  er  ist  ein  negativer  und  bezeieknet  unsere 
Unwissenheit:  nur  solche  Ausdrucke  sollte  maik  in  die  Wissen- 
achafl  einfuhren,  weldie  positiv  sind«  d.  h.  auf  Das  sich  stAlzen, 
was  da  ist 9  nieht  auf  Das,  was  nicht  ist.  Es  lunn  die  veraUele 
traumalisdie,  pathologische  oder  angeborene  Hüfigelenkverrenkung 
vaü  andere«  pathologischen  Zuständen  verwechselt  werde«,  welche 
eine  VerkinuAg  des  Gliedes  bewirken  und  deren  Grund  nidit 
im  Gelenke  selber,  sondern  in  seiner  Umgebung  beruht.  Ich 
habe  schon  von  dem  Durchgänge  des  Femurkopfes  durch  den  Grwkl 
der  Pfbnne  oder  von  der  sogenannten  Luxatio  oenirsüs  gespro« 
eben.  Femer  kann  der  Femnrkopf  ganz  zerstöH  sein,  so  dass 
der  Hals  in  die  Pfanne  einlrHl,  und  das  Ghed  eine  Verkürzung 
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erieidet.     Bisweiften  ist  auch   der  Hals  des  Femur  an  nch  uoge* 
wdhnlich   kurz;    der  grosse  Trochanter  und  der  Kopf  des  Feroar 
stehen    dann     näher    an    einander   als  in  den  norniai  gebildeSea 
Knochen.     Bisweilen  ist   auch  der  Hals  gekrümmt     und  dadurch 
in  seiner    normalen  Länge  verkürzt,    und    wenn  er  eine  soldie 
Stellung  hat,  dass  er  mit  dem  Schalte  des  Knochens  einen  rech-* 
ten  Winkel  bildet,  so  folgt  daraus  eine  Verkürzung  des  Gliedes. 
Endlich    ist   noch    eine   mit   Verkürzung   des   Knochens    geheilte 
Fraktur  eine  Ursache  des  Hinkens  und  der  möglichen  Verwechse- 
lung.    Das  Glied  ist   in   allen   diesen  Fällen   allerdings  verkürzt, 
aber  immer  fehlt  ein  Zeichen,  welches  den  wahren  Luxationen 
zukommt,  nämlich  die  Abweichung  des  grossen  Trochanters  von 
der  Mittelaxe    des  Körpers.     Wir    müssen    jedoch    sagen,    dass, 
wenn  der  Femurhals,  obwohl  von  normaler  Länge,  sehr  gesenkt 
ist  und  ganz  horizontal  steht,    der  Trochanter  auch  vom  Darm- 
beine abgewendet  wird,  und  bei  einem  ganz  kleinen  Kinde  kaan 
man    diese  Konformation    leicht    mit  einer  Huflgelenkveirenkaiig 
oder  Pseudarthrose  auf  dem  Darmbeine  verwechseln. 

Bisweilen  steht  der  Femurkopf  niedriger,  als  der  Trochanter, 
und  es  kann  sich  dann  letzterer  bis  zu  den  Spinae  iliacae  anterior, 
superior.  erheben,  wie  bei  der  Pseudarthrose,  aber  es  fehlt  dann 
die  Vertiefung  oder  der  Eindruck  in  der  Leistenbeuge,  und  man 
fühlt  nicht  die  abnorme  Erhabenheit ,  welche  bei  der  Pseudarthrose 
der  Femurkopf  auf  dem  Darmbeine  bildet.  Die  Eigenthümlleh- 
keiten  in  der  Rotation  und  Abduktion  des  GHedes  haben  nur 
eine  sekundäre  Wichtigkeit,  da  sie  auch  bei  anderen  Krankheiten 
des  Hüftgelenkes  vorhanden  sein  können. 

Ich  will  midi  bei  einigen  arideren  Ursachen  der  VeikürzuBg 
des  Bemes,  wie  z.  B.  der  Fraktur  des  Femurschaftes ,  die  leiebl 
erkannt  werden  kann,  nicht  aufhalten ;  es  gibt  aber  andere,  deren 
Unterscheidung  nicht  so  leloht  ist,  und  auf  die  ich  näher  en« 
gehen  muss.  Die  Bhaohitis  erzeugt  bisweilen  Veränderungeni 
die  denen  ähnlich  sind,  welehe  man  bei  den  iangeborenen  Lusa« 
tionen  bemerkt  ^  närolioh  den  stärkeren  Bug  oder  eine  grössere 
sattelförmige  Vertiefung  über  den  Lenden,  Krümmung  desFemar, 
Neigung  und  Senkung  des  Femurhalses;  Entfernung  und  Vor« 
Sprung  des  Trochanters,  und  ist  nur  eine  Seite  davon  ergriffen, 
BP    kann    das   entsprechende    Glied    kürzer    erscheinen  als  das 


afidera.  In  tolehem  Falle  maw  tinan  das  Gelenk  fgBuat  ^panan 
untersuchen  und  den  allgenMinen  Zastand  des  Kranken  in*8  Auge 
raaeen.  Die  Missgestall  des  Femur  isl  gewöhnlidi  leidit  zu  er- 
kenoeli;  ich  muss  jedoch  bei  dieser  Gelegenheil  auf  einen  Irrüium 
von  Delpech  aufmerksam  machen.  In  seinem  Werke  über 
Orthomotrphte  nämlich  schildert  er  an  einem  Kranke»  aHe  die 
Merkmale  einer  Hüftverrenkang:  sattelfönmige  Eintiefung  der  Len- 
dengegend,   Hervorragen    des  Beckens   nach   Hinten,  Erhebung 
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und  Entfernung  der  Troehanteren  u*  s.  w.,  und  dodi  bezeichnet 
er  diesen  Fall  als  eine  rhadiitische  Missgestalt  des  Beckens. 
Es  war  dieses  offenbar  eine  Psendarthrose,  und  dieser  Fall  zeigt 
deutlich  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  gewissen  Fällen. 

Bisweilen  wird  auch  eine  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes  > 
nSr  Luxation  gehalten,  und  zwar  eine  fehlerhafte  Stellung,  ent<* 
spiingend  entweder  aus  einer  Hüftgelenkvereiterang,  welche  eine 
unvollaländige  Anohylose  des  Femur  mit  dem  Becken  zur  Folge 
halle,  oder  aus  Kontraktur  derjenigen  Muskeln,  welche  das 
Qblenk  umgeben.  Im  ersleren  Falle  aber  ist  eine  eigenthümliche 
Stellung  des  Gliedes  voriianden,  nämlich  oft  eine  Beugung  und 
zugleich  eineAddoktion  des  Oberschenkels,  wekhe  der  Kränke' 
nicht  veitttdem •  kann ,  und  die  mit  Hinken  begleitet  ist;  bei  ge- 
nauer BeaichtIguDg  wird  die  Diagnose  bald  festgestellt.  Ist  die 
Psendarthrose  eine  doppelte,  so  bietet  die  Diagnose  im  Allge« 
meinen  keine  Schwierigkeiten  dar;  kommt  aber  der  seltene  Fall  vor, 
dass  auch  die  Huftgelenkvereiterung  an  beiden  Seiten  stattgeftin» 
den,  so  kann  der  Bug  oder  die  Einsattelung  der  Lendengegend 
durch  die  Beugung  der  Oberschenkel  erzeugt  sein  und  den  Irrthum 
für  kurze  Zeit  möglich  machen.  Was  die  Kontraktur  der  das 
Hüftgelenke  onagebenden  Muskeln  betrifft,  so  will  Ich  durch  ein 
Beispiel  zeigen ,  wie  hier  die  Diagnose  festzustellen  sei:  Sie  sehen 
hier  bei  diesem  kleinen  Mädchen  eine  Rotation  beider  Beine 
nach  Innen,  so  dass  die  Kniee  einander  ganz  nahe  stehen;  es 
seheinl  aber  hier  nichts  weiter  vorhanden  zu  sein  als  eine  ein- 
fache Kontraktur  der  Addoktoren  und  Flexoren;  denn  der  Bug 
oder  die  Lmnbarbudit  ist  ebensowenig  zu  bemevken ,  als  eine 
Neigung  des  Beckens  iradi  Vorne.  Dennoch  hat  das.  Kind  eine 
doppelle  Pseudarlhrose;  die  Ursache,  dass  die  Lumbarbucht  sich 
nicht  gebildet  hat,  4iegt  in  der  beträchtlichen  Beugung  der  Kniee 
bei*m  Stehen  und  bei'm  Gehen.     Hiehe  das  Kind  die  Beine-  ganz 
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gerade,  so  wucden  Sie  eofori  die  Luoibaffbuehl  und  dieVorwmits- 
richUing  des  Beckens  eielreten  sehen. 

Ich   habe   noch  einen   möglichen  Irrlhnoi   in  der  Diagnose 
anzugeben.    Die  Paralyse  näoüich  kann  zu  Brscheiniiiigen  Aalaas 
geben,   weldie  out  denen   der  angeborenen  Luxaüoa   des  Hufi-» 
gelenkes  mehr  oder  minder  Aehnlichk^t  haben ,  und  es  isi  dieses 
auf   zweifache    Weise    möglich«     Diese  Zeichnung,    wekhe  ich 
Ihnen  hier  vorlege,  ist  von  einem  Miidchen  entnommen,  welches 
idi  früher  im  Bötel-IHeu  zu  behandeln  gehabt  habe.     Es  war 
eine   bedeutende  Lähmung    der  Muskeln  vorne  und    hinten  am 
Rumpfe    vorhanden,   und   es  erzeugte  sich  diese  ganz  gewaltig 
grosse  Lumbarbuchl  und  dieser  beträchtliche  Vorsprung  des  Bau- 
ches  bei'm  Gehen   und  Stehen.     Die  Untersuchungen,    die  Herr 
Duchenne  seitdem   angestellt  hat,   haben  ergeben,   dass  diese 
eigenthumliche  Stellung   der  Kranken   von  einer  Schwächung  der 
Streckmuskeln    des  Rumpfes    herkomme;    diese   unvoükommene 
Lähmung   der  Streckmuskeln  nämlich  setzt  den  Kranken  der  Q^ 
fahr   aus,   bei  aufrechter  Stellung  vornüberzulallen,  und  er  wii(l 
sich   daher  mit  dem    Rumpfe  stark  nadi  Hinten,    um  sidi  im 
Qleidigewiehte  ao  erhalten.    Betrachtet  man  aber  hier  die  Lenden* 
bucht  genatfer,  so  sieht  man  nicht  die  sattelarlige  Eintiefung  der 
Lehdeifgegend,    wodurch  sieh  die  HuOgelenkverrenkuiig  ciiarak- 
teffisiri«  sondern  «ine  gewisscrmassen  plötzliche   oder  winfclicke 
Einbiegung  der  Wirbelsäule  an  ihrem  unteren  Tbeile.  —  Rs  kann 
ferner  auch  eine  unvollkommene  Paralyse,  die  das  ganze  Glied 
einnimmi  und  so  schwach  ist,  dass  man  sie  kaum  erkennt,  eine 
sogenannte  Acinesie,  eine  Verkürzung  des  Beines,  ja  selbst  ein 
Hioken  veranlassen,   und  man  kann  dann  verleitet  werden,  eine 
Luxation  des  HüHgelcnkes  anzunehmen.     Der  Irrthum  aber  ergibt 
sidi  gleich,  wenn   man  das  Gelenk  genau  uniersucht  und  keine 
Spur  einer  Verrenkung  wahrnimmt 

Die  Diagnose  der  Hüflgelenkverrenkung  hat  audi  Ceslsu- 
stellen,  ob  dieselbe,  sobald  ihr  Dasein  einmal  erkannt  ist,  eine 
alte  traumatische  uder  eine  koxalgische  oder  enge« 
boren e  ist,  und  es  sind  nur  einige  Punkte,  die  ich  hier  erdr* 
lern  wilL  Die  Krbliohkeii  ist,  wenn  man  darObet  zuverlässige 
Auskunft  erlangt,  ein  wiehliges  Moment  für  die  Annahme,  dass 
'die  Luxation  eine  angeborene  ist.  Eines  unserer  kranken  Kin- 
der»  welches  mit  Luxation  4e%  rechten  Beines  behanet  ist,   ist 
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von  einer  Mutter  geboren»  die  denselben  Fehler  an  beiden 
Beinen  hat.  Ein  Kaufmann  fragte  mich  vor  Kurzem  wegen  seiner 
kleinen  Tochter  um  Rath;  ich  entdeckte  eine  Luzalion  der  einen 
HQfle,  und  weitere  Nachfragen  haben  ergeben,  dass  eine  Grosa- 
tante  des  Kindes  einen  ähnlichen  Körperfehler  hatte.  Ist  die 
Verrenkung  doppelt,  d.  h;,  sind  beide  Huflen  iuxirt,  so  ist  die 
grOsste  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  der  Fehler  seit  der 
Geburt  besteht,  weil  doppelle  traumatische  Luxalion  äusserst  sel- 
ten vorkommt 

Viele  örtliche  Erscheinungen  sind  auch  für  die  Diagnose 
von  grosser  Wichtigkeit  Nur  bei  der  angeborenen  Luxation  zeigt 
das  Glied  eine  grosse  Freiheit  der  Bewegung,  und  beschreibt  der 
Femurkopf  grosse  Krdsbogen  auf  dem  Darmbeine;  dazu  kommt 
die  Auskunft,  welche  die  Eltern  zu  geben  im  Stande  sind;  das 
Rtiiken  hat  sich  gezeigt,  so  wie  das  Kind  zu  gehen  anfing;  zu 
keiner  Zeit  sdiien  dem  Kinde  das  Bein ,  womit  es  hinkte,  schmerz- 
haft zu  sein;  es  hat  kdn  solcher  Fall  des  Kindes  stattgefunden» 
dass  eine  traumalische  Verrenkung  bewirkt  sein  konnte.  Man 
mtiss  sich  aber  vornehmen,  die  Autkunfl,  die  man  von  den 
Mfiltern  oder  Pflegerinnen  der  Kinder  erlangt,  auch  richtig  au. 
beartheilen  und  nicht  immer  Alles  auf  Treu*  und  Glauben  hinzu» 
nehmen,  was  sie  angeben;  denn  sehr  oft  wird  dieser  oder  jener 
UhHeiH  genannt,  durch  welchen  die  Luxation  entstanden  sein  soll, 
ohne  dass  derUnbU  von  der  Art  war,  um  die  Luxation  erzeugen 
so  kennen.  Es  gibt  Fälle,  wo  die  Anamnese  der  alleinige  An« 
halt  für  die  Diagnose  ist  So  bleibt  man  bei  den  Diarthrosen  hin- 
sichtlich ihres  Urspronges  imimer  in  Zweifel,  wenn  man  nicht  die 
Afiamnese  zu-  HftUe  nimmt  Ich  zeige  Ihnen  hier  ein  Präparat, 
wetbbes  Ihnen  die  Sdiwierigkeil  der  Diagnose,  falls  man  keine 
anderen  Erkennungsmerkmale  hat,  als  die  anatomischen,  deutlich 
xeigt?  es  ist  aus  der  Klinik  des  Hrn.  Chassaignac,  welcher 
es  zwei  gelehrten  Gesellschaften  vorgelegt  hat,  wo  die  Meinungen 
darüber  sehr  gctheilt  waren.  Von  den  Milgliedern  dieser  Ge* 
sdltctiaften  hielten  Einige  das  Präparat  für  ein  Beispiel  einer 
alteir  tnuimatisehen  Lsxation;  Andere  dagegen  sahen  darin  eine 
angeborene  Luxation.  Die  Meisten  dagegen  vereinigten  sich  in 
der  Anaidilt  dass  die  Luxation  koxalgiseh,  d.  h.  eine  Fotge 
einer  Getenkrereilcfiing  sei,  wobei  die  Pfanne  ihre  Dimensionen 
lyewahrt  iiabA     Sie  sehen    die  Pfaane  weder    verengert,    nooli' 
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diejenige   dreieckige  Form   darbietend,    welche  für  die  vor  der 
Geburl    entstandenen    charakteristisch  ist.     Die  Pseudarihrose   ist 
eine  nebenpfannige  oder  juxta-cotyloidea.     Die  AuskunA,  die  man 
über  diesen  Fall  erlangte,  ergab  Folgendes :  Als  das  Rind  2  Jahre 
alt  war,  hatte  es   einen   Fall   gethan;    vorher  hinkle   es  nicht: 
seitdem    aber  immer.     Man    konnte    also    annehmen,    dass   die 
Luxation    eine    traumatische    gewesen,    aber    nach  solcher   Ver* 
letzung  pflegen  die  Funktionen  des  Gliedes  weit  mehr  Beschrän- 
kung  zu   erleiden ,    als   es   bei  diesem  jetzt  16jährigen  Madehen 
der  Fall  ist;  das  Gehen  wird  unmöglich,  und  es  ist  daher  wahr- 
scheinlicher,   dass    der  Fall    eine   Hüftgelenkenlzündung   bewirkt 
hat,    in    Folge    deren   der   Femurkopf  aus   der   Pfanne    getreten. 
Solche     koxalgische    oder    pathologische   Luxation,    die    in    der 
Kindheit  stattgefunden ,  ist  mehrmals  beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  muss   noch,   wenn  irgend  möglich,  nicht  nur 
die  Art  der  Luxation,  sondern  auch  ihr  anatomisches  VerhaJloiss 
festzustellen  suchen.     Es   ist   dieses  am  Lebenden  biswoien  sehr, 
schwierig,   hat  aber  seine  grosse  Bedeutung.     Die  Luxatio  inira- 
cotyloidea   hat   gewisse   Zeichen,   die  man  sehr  gut  gebrauchen 
kann;  füllt  nämlich  der  Kopf  die  Pfanne  nicht  ganz  aus,  so  kann 
man  ihn  heben  und  senken;  das  Bein  kann  also  etwas  verkürzt 
und   etwas   verlängert   werden,   je   nachdem   der  Gelenkkopf  in 
der  geräumigen  Pfanne  aufwärts  oder  abwärts  gestiegen.     Kerk- 
ring   halte    diese  eigenthümliche  Beweglichkeit  des  Femur  bei^m 
Leben   des  Kranken    notirt  und   nach   dem  Tode   eine  ungemein 
grosse  Pfonne  gefunden.     Durch  genaue  Untersuchung  kann  man 
auch    die   anderen  Stellungen    des   Femurkopies    ermitteln;    OMin 
muss  den  Kopf  aufsuchen,    am  Halse  hinabgehen  und  den  Tro- 
chanter  anmerken;   diesem  muss  man  bei  den  verschiedenen  Be* 
wegungen    des  Gliedes   folgen.     Schwierig  ist  die  Erkennloiss  in 
den  Fällen,  wo   der  Kopf  des  Femur   fehlt.     Ich  habe  hier  ein 
solches  Präparat;  während  des  Lebens  konnte  man  den  Gelenk- 
kopf nicht  fühlen;,     Woher   konnte  man   wissen,    dti»  er  zer- 
stört   sei?     Man   kann    in  dieser  Beziehung  nie  recht  Gewtasheit 
erlangen;    denn    der  Femurkopf  kann   darum  nicht  fühlbar  sein» 
weil   er  vielleicht  irgendwo    tief  in  einem  nengebildelen  Gelenke 
sitzt;   der  Trochanter   kann  höher  stehen    wie   mewöfanltch;   aber 
es  kann  dieses  auch  aus  anderen  Ursachen  geschehen.     Steht  dar 
Kopf  des  Femur    mit    dem  Troehantcr  in   gleicher  Höhe,    so  ist 
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daraus  auf  eine  Senkung  des  Femurhalses  zu  sebKessen.  Was 
den  Unterschied  zwischen  Syndesmose  und  Diarthrose  betriflt, 
80  gibt  sich  derselbe  aus  der  Freiheit  der  Bewe§;ung^en  des  Fe- 
murkopfes;  während  sie  bei  der  Syndesmose  ausgedehnt  sind, 
sind  sie  bei  der  Diarthrose  mehr  oder  minder  beschränkt. 

Behandlung. 

Sie  ist  entweder  eine  kurative  oder  palliative.  Erstere  hat 
zum  Zwecke:  Zurtickfuhrung  der  Luxation  und  Wiederherstellung 
des  normalen  Gelenkes.  Bei  veralteten  traumatischen  Luxationen 
wird  das  schon  nach  wenigen  Tagen  sehr  schwierig.  Selbst, 
wenn  erst  10  Tage  seil  der  Verrenkung  vergangen  si^d,  treten 
schon  Hindernisse  entgegen ,  die  vorzugsweise  in  der  Gestal- 
tung der  Kapsel  beruhen.  In  dem  Werke  von  Malgaigne  findet 
man. einen  merkwürdigen  Fall  aus  der  Praxis  des  Professor  Lis- 
franc.  I>ie  Luxation  bestand  erst  11  Tage,  und  die  gewalt- 
samen Anstrengungen ,  eine  Einrenkung  zu  bewirken ,  entwickel- 
ten Entzündung  und  Eiterung  in  der  Tiefe  des  Gelenkes.  Der 
Kranke  starb,  und  nach  dem  Tode  fand  man  eine  nicht  bedeu- 
tende Luxatio  Hiaca,  welche  fast  eine  ischiadica  war.  Die  Kapsel 
hatte  einen  Riss  nach  dem  Sitzbeine  zu:  der  Gelenkkopf  konnte 
bis  an  die  Pfanne  geführt  werden;  aber  dort  traf  er  auf  die  ge- 
spannte Kapsel,  welche  wie  ein  straffer  Vorhang  die  Pfanne  be- 
deckte und  der  Einrenkuug  ein  unbesiegliches  Hinderniss  ent- 
gegenstellte. Am  Leichnam  wurde  die  Reduktion  in  diesem 
Falle  nur  dadurch  mögKch,  dass  mit  dem  Oberschenkel  eine 
Beugung  im  höchsten  Grade  vorgenommen  wurde.  In  einem 
anderen  Falle ,  welchen  Hr.  M.  selbst  erlebte ,  bildete  die  Kapsel- 
wand ebenfalls  ein  solches  Hinderniss,  dass  bei  den  Einren- 
kungsversuchen, obgleich  sie  gut  geleitet  wurden,  der  Gelenk- 
kopf abbrach.  Je  länger  die  Luxation  besteht,  desto  grösser 
werden  diese  Hindernisse.  Man  hat  jedoch  einige  seltene 
Fatte  angeführt,  wo  selbst  alte  traumatische  Luxationen  noch  ein- 
gerenkt wurden. 

Bei  den  koxalgischen  oder  pathologischep  Luxationen  unter- 
scheide ich  hinsichtlich  der  Rcduzirbarkeit  2  Perioden.  In  der 
•rsten  sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  noch  nicht  ganz 
vorüber.  So  lange  diese  Periode  dauert,  schone  man  den  Kranken, 
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weil  man  8onsl  sehr  üble  Zufalle  herbeiführt ;  man  kann  allenfalls 
versuchen,  durch  leise  Bewegungen  den  Kopf  in  die  Pfanne  zu- 
rückzuführen; aber  selbst  wenn  es  gelingt,  erzeugt  sich  die  Lu- 
xation hänfig  wieder.  Die  zweite  Periode  ist  die,  in  welcher  die 
Entzündung  ganz  vorüber  ist;  es  hat  nicht  nur  Luxation  stattge- 
funden, sondern  es  hat  sich  bereits  der  Kopf  eine  neue  Pfanne 
gebildet.  In  diesen  Fällen  ist  es  sehr  oft  gelungen,  die  Reduk- 
tion in  die  normale  Pfanne  wieder  zu  bewirken  und  auch  zu  er- 
halten. Letzleres  ist  nicht  jedesmal  erreicht  worden,  sondern  der 
Kopf  ist  wieder  ausgewichen.  Es  fallen  hier  noch  viele  diagno- 
stische Irrthümer  vor.  Humbert  hat  mehrere  Fälle  mitgetheilty 
wo  die  Reduktion  gelungen  sein  sollte,  allein  in  dnigen  dieser 
Fälle  ist,  wie  es  scheint,  die  Diagnose  nicht  richtig  gewesen; 
Heine  hat  auch  vier  Fälle  angeführt. 

Was  die  Reduktion  bei  den  angeborenen  Luxationen  helrUSi, 
so  ist  eine  Bestimmung  darübet  noch  scliwieriger.   Vor  mehr  t^ls 
150  Jahren  hat  Verduc  folgenden  Satz  ausgesprochen:    „Bevor 
man  Extensionen  vornimmt,  muss   man  genau  unlersuOhen $  von 
welcher  Natur  die  Luxation  ist,  denn  wenn   es  eine  Person  ist, 
die  von  Geburt  an  hinkt,    so    dienen    die  Extensionen  zu  nichts 
weiter,  als  die  Unwissenheit   zu  zeigen.''    Ist   dieser  Satz  heute 
noch  'gültig,    oder  dürfen  wir  jetzt   dagegen  Einspruch  erheben? 
Es  ist  dieses  eine  ernste  Frage  ,  die  seit  Jahren  erörtert,  aber  nodi 
nicht  vollständig  beantwortet  ist.    Zuerst  muss  eingeräumt  werden, 
dass  Verduc  nicht  aus  voller  Kenntniss  der  Sache  gesprochen; 
denn  mit  Ausnahme  des  Falles  von  Kerkring,  den  er  anfuhrt, 
und  der  keinesweges  angeborene  Pseudarthrose  gewesen,    kennt 
er  kein  Beispiel,  wo  eine  genaue  anatomische  Untersuchung   der 
Theilc  bei   angeborener  Luxation    des  Femur  stattgefunden  hätte. 
Wir  siiM  heutigen  Tages  viel  weiter  gekommen;  aber  es  bleiben 
noch  viele  Lücken  auszufüllen.  Wir  wissen,  dass  vorzugsweise  die 
pathologische  Anatomie  die  grossen  Hindernisse,  welche  der  Reduk« 
tion   dieser  Verrenkung   sich  entgegenstellen,   klar  gemacht  hat; 
wir  wissen ,  dass  diese  Hindernisse  vorzugsweise  in  dem  Verhalten 
und  der  Form  der  Gelenkkapsel  und   der  Pfanne  beruhen;   aber 
bis  jetzt  ist  es  noch  nicht  ermittelt,  bis  zu  welehem  Grade  diese 
Hindernisse  konstant  bleiben,  oder  mit  dem  Alter  der  Individuen, 
welche  mit  der  angeborenen  Verrenkung  behaftet  sind,  sich  ver- 
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ändern,  und  inwiefern   sie   nach   den  individuellea  Veraehieden«- 
IkMlen  dieses  Bildunf^fehiera  sich  nach  und  nach  gestalten, 

Im^llgemeinen  hat  man  gefunden,  dass  die  Kapsel  dergestalt 
an  .die  Kaodien  sich  anlegt »  dass  sie  die  neuen  Verbindungen  des 
•Femur  mil  dem  Becken  mehr  oder  minder  sichert  und  fixlrt.  Ma» 
hat  ferner  gefunden,  dass  sehr  oA  die  etgenütdie  Pfanne  ihre 
Form  verloren  und  iheil weise  abgeflacht  ist,  so  dass  sie  den 
Gelenkkopf  nicht  mehr. aufnehmen  kann.  Nun  haben  zwar  einige 
Autoren  behauptet,  dass  der  Geienkkopf  auch  verkleinert  sei,  und 
daher  wohl  von  der  verkümmerten  Pfanne  au^enommen  werden 
könne,  aUesn  das  ist  ein  Irrthum,  wie  die  genaueren  Untersuohuü- 
gea  deuttich  erwiesen  haben.  In  einer  sehr  kleinen  Zahl  vo|i 
Fällen  und  fast  inuner  bei  sehr  jungen  Subjekten  haben  wir  allerr 
dings  die  Oimensioaen  des  Femurkopfes  und  der  Pfanne  in  einem 
entsprechenden  GröasenverhiUtnisse  zu  einander  gefunden,  anderer- 
seits müssen  wir  auch  eingestehen,  dass  in  eioigen  ebenfalls  sehr' 
sellenen  Fällen  von  Pseudarthrose  die  Kapsel  sich  nicht  so  eng 
angelegt  hat,  um  die  Rückkehr  des  Femurkopfes  in  die  Pfanne 
zu  verhiadern.  Was  ist  aber  daraus  zu  schliessen  ?  Doch  offenbar 
niohta  Anderes,  als  dass,  wie  auch  die  anatomischen  Untersuchun- 
gen wirklich  gezeigt  haben,  es  ein  reiner  Zufall  ist,  wenn  man 
auf  einen  Fall  triffl,  wo  die  Kapsel  der  Reduktion  kein  beträcht- 
liehes  Hinderniss  entgegenstellt,  oder  wo  die  partielle  Oblileration 
der  Pfanne  nicht  so 'weit  gediehen  ist,  um  die  Aufnahme  des 
Gelenkkopfes  unmöglich  flu  machen.  Mit  diesen  Hauptergebnissep 
der  pathologischen  Anatomie  müssen  wir  vergleichen,  was  Beobacfa- 
tuDg  und  Erfahrung  aa  Lebenden  gelehrt  hat,  und  ich  werde  gleich 
Gelegenheit  haben,  Ihnen  einige  von  den  Kindern  wieder  vor- 
zuführen ,  welche  Sie  schon  bei  meiner  letzten  Vorlesung  geseh#|i 
haben. 

Dupuytren  hat  gesagt,  und  darii>  besteht  sein  zweiter 
Irrlhum,  den  ich  Ihnen  schon  angegeben  habe,  dass,  wenn  6^ 
mil  Pseudarthrose  behaAele  Individuum  in  liegender  Stellyng  sieb 
befindet,  man  im  Stande  sei,  durch  geringes  Ziehen  am  verrenk- 
ten GUede  den  Femurkopf  genau  in  gleiche  Höhe  mil  dem  der 
gesunden  l^eite  lu  bringen;  man  könne  so,  hat  er  hinzugefugt, 
den  Kopf  des  Femur  in  einer  Strecke  von  1— -2 — 3  ZqU  auf  dem 
Darmbein«  seinen  W^  naAchen  lai|sen.    Ja  ^r  b.i|t  ferner  gonneii^t, 
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dass,  wenn  man  den  Oberacheoliel  von  Unt«B  nach  Oben  hebt, 
man  den  Femurkopf  eine  der  Achse  des  Körpers  von  Unten  aaoii 
Oben  parallel  gehende  Richtung  nehmen  laaaen  kann.  Mmn  hat 
lange  diesen  Behauptungen  geglaubt,  aber  man  ist  endüeh  davon 
zurückgekommen,  und  ich  glaube,  daas  ich  äner  der  Ersten  ge- 
veaen  bin ,  welcher  sie  als  Irrthum  bezeichnet  hat* 

Hier  sehen  Sie  ein  Kind,  bei  dem  die  Langen vei«ehiedenh«t 
der  beiden  Beine  betrachtlich  ist.  Ziehe  ich  stark  an  dem  liudrteo 
Ghede,  so  senkt  sich  der Trochanter allerdings;  aber  es  wird  sugleMb 
das  Becken  so  mit  hinabgezogen,  dass   in   seinem  VerfamltniBse 
tut  Stellung  des  Femurendes  nichts  sich  verandeH,  und  dieser  Ubp 
stand  war  es,   wodurch  Dupuytren  sich  hat    ti&uschen   lassen, 
indem  er  es  für  ein  Hinabsteigen  des  Femurkopfes  allein   nahm. 
Gebrauchen  wir  die  Vorsidif,  das  Becken  mittelst  der  auf  die  SiU- 
beinhöeker  aufgelegten  Hände  fixiren  su  lassen,  so  werden  Sie  das 
'Niedersteigen  des  Trocbanters  nicht  bemerken. 

Das  zweite  Kind,  welches  ich  Ihnen  hier  vorstelle«  hat  mt 
Pseudarthrose  der  linken  Höfte;  das  Uebel  ist  ererbt;  die  Nutt« 
halte  an  einer  Luxation  beider  Hüften  gelitten.  Sie  sdien,  den 
ich  durch  Heben  und  Senken  die  rechte  Kniescheibe  höher  und 
niedriger  bringen  kann,  aber  bei  genauerer  Ansidil  übeneugea 
Sie  Sich,  dass  lediglich  das  Becken  durch  seine  Neigung  auf- 
wärts oder  abwärts,  womit  es  dem  Gliede  folgt,  die  anscheinende 
Verlängerung  und  Verkürzung  desselben  bewirkt.  Ich  woUle 
mich  jedoch  nicht  auf  meine,  durch  mehrjährige  Beobachtung  er* 
langte,  Ueberzeugung  allein  verlassen,  und  ich  habe  deshalb  Herrn 
Guersant  ersucht,  diese  beiden  Kinder  zu  besichtigen  und  mir 
sein  Unheil  zu  sagen.  Die  beiden  Kinder  wurden  chloroformirt, 
um  jeden  VTiderstand,  den  die  fibrösen  Theile  bieten  konnten, 
möglichst  zu  beseitigen.  Als  während  der  Betäubung  alle  Mus- 
keln ersdhlafll  waren ,  konnte  doch  eine  Verlängerung  des  lu- 
xirten  Beines  bei  festgehaltenem  Becken  nicht  erlangt  werden. 
Sollte  es  aber  nicht  Ausnahmen  geben,  wo  wenigstens  in.verti* 
kaier  Richtung  der  Femurkopf  beweglicher  ist?  Möglich  ist  es» 
wenigstens  kann  ich  die  Möglidikeit  nicht  bestreiten;  aber  bei 
allen  den  mir  zur  Beobaditung  gekommenen  Kindern  habe  ich 
nach  dieser  Beweglichkeit  des  Femurkopfes  gesucht,  sie  jedoeh  nie 
<  gefundbo.    'is  kann  der  Fall  sein,  dass  bei  gewissen  Fällen  von 
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än^borener  Lttxatio  juxl»*ootyh>idea  die  Kapsel  so  sehlaiff  ist,  um 
'dem  Femurkopfe  den  RüoktriU  in  seine  Höhte  m  gesUtten.  Sol- 
che FätJe  find  für  Reduküonsvcrsiiche  günsiig;  es  gelingt  dann 
wohl»  den  Femovkopf  in  die  Pfenae  xurüoktiibringeh;  aber  e»  ist 
sehr  schwierig,  ihn  darin  zu  erhalten. 

Gewöhnlich  gibt  man  alles  Das  zu,  was  wir  hier  ang^btl 
äaben;  man  räumt  die  Unmöglichkeit  einer  unmittelbaren  Reduktion 
bei  den  meisten  Flllen  von  angeborener  Höflgeleokverrenkung 
ein,  aber  die  Anhänger  der  Methode  von  Pravaz  behaupten, 
dass,  wenn  die  Kapsel  Widersland -leistet,  man  darauf  ausgehen 
müsse,  sie  zu  verlängern,  und  wenn  keine  Pfanne  vorhanden 
ist,  man  dahin  wirken  müsse,  eine  neue  zu  bilden,  und  man 
bat  Letzleres  für  leicht  gehalten ,  indem  man  sich  die  Sache  vor- 
stellte, als  wenn  ein  harter,  stumpüerKeil,  gegen  Holz  gedrückt 
ood  gerieben,  darin  mit  der  Zeit  eine  Höhle  bildet  Ich  will 
emen  AageobUck  zugeben,  dass  das  raögüch  sei;  ich  will  aa^ 
oehmen,  dsss  man  mit  der  Zeit  die  Kapsel  zu  verlängern  und 
«Ine  Vertiefting ,  die  den  Femurkopf  aufhehmen  köane ,  wieder 
so  bikien  im  Stande  sei.  Ich  will  über  die  £inwürfb  hinweg- 
gehen, welche  gegen  sohshe  Behauptung  sich  auüMellen  lassen. 
Ich  will  die  Brfkhmng  befragen;  die  Facta  geben  allein  Antwort, 
und  wir  wollen  sie  uns  vor  Augen  stellen.  Was  zuvörderst  die 
von  H  u  m  b  e  r  t  mitgelhelUen  Fälle  betrifft ,  so  wUl  ich  mich  dabei 
nicht  aufhalten.  Es  ist  jetst  anerkannt,  dass  seine  Heilungen 
nidit  begründet  waren.  Der  einzige  Streit  unter  den  Wundärzten, 
wetehe  die  von  ihm  angeblich  geheilten  Kranken  untersucht  ha- 
ben, besteht  in  dem  Zweifel,  ob  er  die  Luxaüon  in  ärem  ursiHrüng- 
Üchen  Zustande  gelassen,  oder  ob  er  statt  ihrer  eine  andere  Art 
von  Luxationen  gebildet  habe;  B landin  und  Pravaz  haben 
gemeint,  dass  die  Stellung  des  Femurkopfes  eine  Luxatio  iliaca 
geblieben  war;  Humbert  hat  den  Kopf  des  Femur  hinabge- 
braoht  bis  zur  Gegend  des  Sitzbeines;  dadurch  hat  er  eine  Bes- 
serung erzielt,  aber  keine  Heilung.  Bei  zwei  seiner  Kranken, 
die  ich  untersucht  habe,  habe  ich  gar  keine  Veränderung  g»- 
ftinden;  der  in.  die  Fossa  iliaca  externa  luxirte  Femurkopf  hatte 
nach  der  Behandlung  noch  dieselbe  Stellung.  Wichtiger  müssen 
die  von  Pravaz  angegebenen  Fälle  au%efasst  werden ;  sein  vor- 
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treffliches  Werk    enthält  19  Falle,    die    fast    alle   geheut  tiad 
Seki  Nachfolger  hat  diese  Zahl  noch  um  22  vermehrt.     Alle  diese 
Fälle,   beglaubigt  durch  Atteste    der  Fakultät    su  Lyon,    haben 
grossen  Eindruck    gemacht,    zumal    da    in   einem  Berichte    des 
Herrn  Gerd  y  an   die  Akademie  der  Medizin  zu  Paris  dargelhao 
wird,  dass  ein  von  Pravaz  behandeltes  Kind  vollkommen  ge- 
lieilt  sei.    Ja,    eine    von   der  Akademie    der  Wissensohafteo  in 
Paris    ernannle  Kommission   bezeugt    auch  die   von  Pravaz  e^ 
langten  Erfolge.     Ob    er   aber   ein    normales  Gelenk  wieder  her* 
gestellt,   wird  nicht  behauptet;   darüber  müsste,  sagt   die  Korn* 
mission,    die  Leichen  Untersuchung  entscheiden,    wenn    sieh  zs 
solcher  Gelegenheit    böte.    In  Lyon   und   im  ganzen  Süden  von 
Frankreich  wurden    diese  Heilungen   gerühmt,   und  Pro£  Lalle- 
mand  glaubte  auch  daran,  und  es  kam  so  weit,  dass  Diejeugen, 
welche  daran  zweifelten,  für  neidisch  oder  missgünstig  gshaileo 
wurden.    Trotz  dessen  behaupte  ich ,   dass  dem  AUea  eine. Tau* 
schung,    ein  Irrthum   unterliegt.    Man    hat  es  nicht  versUnden, 
behaupte  ich ,  die  angeborenen  Hüflgetenkverrenkpogen,  die  aa& 
den  angeblichen  Heilungen  noch  forlbestanden,  wieder  aufiEufiA- 
den;  Pravaz  selbst  glaubte  an  die  Heilung,   weil  er  die  Heck* 
male  nicht  kannte,  welche  das  Dasein  derLuzalion  zu  erkennen 
geben.     Bei   genauer   Prüfung    der  von   Pravaz  augeblieh  ge- 
heilten Subjekte  konnten   wir,   so   oft  deren  uns  welche  zu  Ge- 
sicht kamen,    niuhl  nur  die  Luxation  wieder  erkennen»    sondern 
auch   uns   überzeugen,  dass  die  Stellung  des  Femurkopfes  nickt 
einmal  modifizirt  worden.     Man  könnte  sagen ,  es  habe  ein  Bück» 
fall  staUgefunden ,    es   sei   der    reduzirle  Femurkopf  von  Neuem 
ausgewichen.     Das  ist  aber  nicht  der  Fall.     Im  Jahre  1841  wurde 
von   Pravaz    der  Akademie  der  Medizin  ein  junges  Mädchen, 
das  an  angeborener  Verrenkung  beider  Hüftgelenke  gelitten,   als 
geheilt    vorgestellt.     Auf   deu    Wunsch  Pravaz*s    wurde  eine 
Kommission  gebildet,  zu  der  ich  gehörte.     Ich   fand  den  Kopf 
des  Femur  in   der  Fossa  iliaca,   gerade  da,  wo  ich  ihn  vor  4er 
Behandlung  gefunden  hatte. 

Nach  solchen  Erfahrungen  darf  idi  nach  dem  GrundsMae: 
Amicus  Plaio,  amicus  Aristoteles,  magis  amica  veritas  mieh  auch 
entschieden   gegen   die  Verlheidiger  der  glücklichen  Erfolge,  von 
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Pravaz  autsprechen.  Sind  andere  Praktiker  glucklicker  gewdf 
sen?  Nein,  —  es  ist  bis  jetzt  nichts  erreicht  worden.  Selbst  in 
diesem  Hospitale  hat  die  Verbindung  der  subkutanen  Muskel- 
und  Sehnendurchschneidungen  mit  allmähligen  oder  langsamen 
Streckungen ,  gewaltsamen  Dehnungen,  Reibungen  u.  s.  w.  keinen 
Erfolg  gebracht.  Auch  wir  haben  es  versucht,  den  Fcmurkopf 
bei  der  angeborenen  Verrenkung  zurückzufuhren;  aber  es  ist 
uns  nicht  gelungen ,  und  eben  so  erging  es  mehreren  meiner 
hochgeschätzten  Kollegen  hier  in  Paris.  Alles,  was  Heine  er- 
reicht hat,  ist  ein  Herabbriogen  des  Femur  und  damit  eine  geringe 
Verlängerung  des  Beines,  aber  keine  Reduktion  des  Gelenkes. 
Hr.  F.  Martin  behauptet,  bei  Mehreren  durch  mechanische  Ein- 
wirkung und  gymnastische  Bewegungen  eine  bedeutende  Bes- 
serung erzielt  zu  haben ;  bei  einigen  der  von  ihm  Behandelten 
konnte  ich  aber  nicht  einmal  eine  verbesserte  Stellung  des  Fe- 
murkopfes  entdecken,  viel  weniger  eine  Reduktion  desselben. 

Haben  wir  etwas  von  der  Zukunft  zu  erwarten?  Nun,  ich 
will  die  MSgtichkeit  nicht  abstreiten.  Wir  wollen  uns  bemühen,  — 
Alle,  immer  weiter  und  weiter  die  Sad^e  zu  verfolgen  und» 
wenn  ich  einen  einzigen  Fall  erlebe,  wo  bei  angeborener  Hüft- 
gelenkverrenkung eine  Reposition  bewirkt  worden,  so  will  ich  herz- 
lich gern  von  meinem  Unglauben  ablassen,  dass  Heilung  unmöglich 
s«.  Jetzt  steht  aber  die  Sache  so,  dass  man  den  Angehöngeo 
der  Kinder,  welche  an  angeborener  Pseudarthrose  des  Femur  leiden, 
wenig  Hoffhung  maefaen  kann.  Man  kann  den  Wünschen  nach* 
gebon,  um  Kurversuche  zu  machen;  aber  wenn  grosse  Geldopfer 
damit  verknüpft  sind,  so  entspricht  ihnen  das  zu  erwartende 
Resultat  dieser  Kurversuche  durchaus  nicht.  Es  kommt  freilidi 
auch  immer  noch  auf  eine  genaue  Untersuchung  an;  manche 
Varietäten  gewähren  etwas  mehr  Aussicht  auf  Besserung  als 
andere.  Ist  z.  B.  eine  Diarthrose  vorhanden,  so  ist  jeder  Kur- 
versuch unnütz.  Worin  die  Kurversuche  bestehen  sollen,  ist 
abhängig  von  der  Art  der  angeborenen  Verrenkung  und  ergeben 
sich  aus  dem  Verfahren,  welches  gegen  veraltete  Luxation  des 
Hfifigelenkes  überhaupt  geübt  wird.  Zug  und  Gegenzug  sind 
dt«  beiden  Hauptmitlei;  die  Fixirung  des  Beckens  durch  weiche 
Gurte  bildet  die  Kontraextension  ;  am  Beine  geschieht  die  Exten- 
sion und  zwar  sehr  langsam    und  allmahlig,  und  ein  Druck  auf 
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den  grossen  Trochantcr  mit  bestimalten  manuellen  Einwirkungea 
isl  erforderlich,  um  eine  neue  Pfanne  auszuhöhlen»  die»  wenn 
nicht  am  Orte  der  alten  Pfanne,  doch  dieser  so  nahe  als  mög* 
lieh  angelegt  sein  müsste. 


///.    Berichte  a/u8  HospUälem  und  Kliniken. 

Aerztlicher   Bericht    über    das   Kinderhospital  zu 
Cassel  vom  1.  Mai  1846— 185G  von  Dr.  L.  Schotten 

daselbst. 

Das   Kinderhospital  zu  Cassel   wurde   von   dem  s^i  Iahten 
segensreich  wirkenden  Vereine  für  Krankenpflege  mit  Hülfe  eines 
Legates  und  einzelner    freiwilliger  Beiträge    gegründet    und   aA 
1.  Mai  1846  in  einem  dazu  gemielheten  Lokale  der  Unter^Neusladt 
nahe  am  Leipziger  Thore  mit  6  Betten  eröffnet. 

Der  sich  bald  steigernde  Zudrang  von  Kranken  und  die  etwas 
reichlicher  zufliessenden  Unterstutzungen  machten  eine  Vergrosse- 
rung  und  Erweiterung  der  Anstalt  wünschenswerlh  und  möglich, 
zumal  durch  die  Munificenz  des  Stadtrathes  der  Residenz  im 
Oktober  1847  in  dem  östlichen  Flügel  der  städtischen  Kaserne 
(vor  dem  alten  Wilhelmshöher  Thore)  eine  Lokalität  eingeräumt 
wurde,  welche  dem  nächsten  Bedürfnisse  in  jeder  Beziehung  za 
entsprechen  geeignet  erschien.  Die  Zahl  der  Betten  konnte  da* 
durch  nach  und  nach  bis  auf  36  (den  gegenwärtigen  Bestand), 
für  den  Nülhfall  auf  40  erhöht,  das  Wartepcrsonal  vermehrt,  so- 
wie mehrere  Einrichtungen  ausgeführt  werden,  deren  Anschaffung 
bisher  gescheut  werden  musste.  Die  Unlerhallungskbsten  flössen 
dem  Vereine  theils  durch  Geschenke  zu  (Konzerte,  Lotlerieen), 
theils  durch  Kostgeld,  welches  für  einzelne  kranke  Kinder 
bezahlt  wurde,  tlieils  dui'eh  eine  in  der  Sladt  Veranstaltete  Kreu- 
zersammlung. 

J>ie  Einnahmen  waren: 
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im  Jahre  1648  -  1042  Thir.  23  8gr. 

1849  -  1214  Thlr.  27  Sgr.  11  HUr. 

1850  -  1356  Thlr.  28  Sgr.  6  HUr. 

1851  -  1712  Thlr.    8  Sgr.  4  HUr. 

1852  -  1826  Thlr.  25  Sgr.  2  HUr. 

1853  -  1628  Thlr.  25  S«r.  2  Hllr. 

1854  -  2005  Thlr.  23  Sgr.  4  HUr. 

1855  -  1835  Thlr.  21  ^.  6  HUr. 

Dia  Kinderhospilal  nimmt  änen  Theil  des  ertlen  Stockes 
eines  nach  Osten  gelegenen  Flugeis  der  städtischen  Kaserne  ein«, 
so  dass  die  grössere  Hälfte,  welche  fast  nur  die  Krankenzimmer 
enthält,  nach  Osten  sieht,  während  die  kleinere  Hälfte,  welehft 
ausser  drei  Krankenzimmern  die  Küdie,  das  Waschhaus  eic«. 
umfasst,  der  ersteren  entgegen  nach  Westen  gelegen  ist  und  au£ 
den  Hof  sieht;  beide  Hälften  sind  durch  eioeo  8 F.  hreiten  Ganfp 
von  einander  gelrennt  und  von  dem  übrigen  Theile  des  Gebäudes 
durch  zwei  Vorthuren  abgeschieden.  Dicht  vor  dem  Gebäude, 
nach  Osten  befindet  sich  ein  kleiner  Garten,  der  eine  Hütte, 
Raten*  und  6«idplälze  enlhäU  und  thells  zuai  Aufenthalte  der 
Kinder,  iheüs  zum  Trocknen  der  Wäsche  dient  Itech  Osten 
zu    enthält  die  Anstalt  a)   einen  Saal,    34  F.  lang,  22  F.  tie^: 

11  F.  hoch  mit  3  Fenstern,  12  grössere  Betten  enthaltend  und 
zum  Aufenthalte  der  griSsseren  Kinder  benimmt,  welche  daselbst 
ihre  Handarbeilen  verridilen,  unterrichtet  werden  und  ihre  MibK 
Zeilen  zu  sich  nehmen;  b)  zwei  20  F.  lange  zweifenslerige  Ika^t 
mer  von  derselben  Höhe  und  Tiefe,  wie  a)  mit  je  12  Betten. 
l>ie    beiden    letzteren  .  sind    durch  das  Badezimmer  (22  F.   lief, 

12  F.  breit)    mit  einander  verbunden,   während   der  Saal  dureh. 
einen  6  F.  breiten  Gang  von   dem  einen  der  Zimmer  geschiedea 
ist.    Di«  sob  b)  genannten  Zimmer  dienen  zum  Aufenthalte  der 
kleinen.  Kinder,    c)  Nach  Westen  hin  befinden  sich' ein  kleineres 
einfensteriges   und   ferner  zwei  zweifensterige  Zimmer,   die   aiii 
Grösse  mit  dem  sub  b)  erwähnten  übereinstimmen  und  nur  danm 
belegt  werden,  wenn  entweder  eines  dieser  gereinigt  Wird,  oAet' 
wenn     ansteckende    Eikraakungen    eine    Isoliruog   nothwendig 
machen,    d)  Nach  Osten  sind  femer  zwei  kleine  Zimmer  für  dM 
Oberanbeherin  X  sowie  zwei  Schlafstuben  für  die  Warten niien  imi- 
ein   einfensteriges  Reservesiromer  gelegen,     e)  Naeli  Westen  hti\. 
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befinden  sich  die  Küche  nebst  deh  dazu  nolhigen  Eäumliahkeiten, 
die  Waschstiibe,  das  Wasserreservoir,  Gaderobe,  Abtritte  und  Lei- 
chenkammer, sowie  ein  grosser  2um  Trocknen  der  Wäsche  be- 
stimmter Boden  und  mehrere  Keller. 

Das  Haus  ist  von  Fachwerk  and  Sandsleinen  gebaut;  die 
Wände  der  Zinmier  bestehen  aus  Lehmsleinen,  sind  mit  Wasser- 
farben angestrichen,  während  der  fussboden  mit  Oeifarbe  belegt 
isl.  An  jedem  Fenster  sind  Ventile  angebracht,  und  durch  die 
Seilenverbindungen  mit  den  Gängen  lässt  sich  raseh  eloe  voll- 
ständige Loftreinigung  herstellen. 

Die  Betten  sind  von  Holzgestelte ,  enthalten  eine  Strohmatreze; 
einen  Haferspreusack  als  UnterbeU,  ein  Slrohkissen  und  ein 
Kissen  von  Pferdehaaren  für  den  Kopf,  eine  Decke  von  Wolle 
und  eine  Federdecke,  zwei  Belttücher.  Es  befinden  äch  ferner 
in  den  Zimmern  Tische,  Bänke  und  Stühle,  verschieden  an 
Grösse  nach  der  der  Kinder,  Kommoden  und  kleine  Scbr&ake 
zum  Aufbewahren  von  Leinen  etc. 

Das  Badcrämmer  enthält  drei  Badewannen,  eine  VonidiViing 
zum  Douchen  und  Brausen;  das  gebrauchte  Wasser  fliessl  aus 
den  Wannen  durch  Zinkröhren  unmittelbar  in  eine  am  Htose 
befindliche  Gosse.  -^  - 

Die  Oberaufsicht  über  das  Hospilal  führt  die  Vorsteherin  des 
Vereines  für  Kraukenpfiege ,  unterstützt  durch  eine  im  Hospitale 
wohnende  Mitvorsleherin,  die  zugleich  Lehrerin  der  grösseren 
Kinder  ist.  Die  Vorsteherin  besucht  fast  täglich  das  Ho^tal, 
während  die  Damen  des  Vereines  im  Besuche  desselben  und  in 
Wartung  der  Kinder,  z.  B.  bei'm  Baden,  Essen  etc.,  Reihe  um 
halten.  Von  dem  im  Hause  wohnenden  weiblichen  Personal  wird 
eine  in  der  Küche,  eine  im  Haushalt  beschäftigt,  eine  im  Waach- 
hause,  drei  als  Wärterinnen  der  Kinder,  welche  in  der  Wartung 
von  den  grösseren  kranken  Mädchen,  so  weit  es  deren  Gesund- 
heitszustand zulässt,  unterstützt  werden.  Der  Nachtwachedienst 
kommt  jede  5.  Nacht  an  eine  der  drei  Wärterinnen ,  die  Köchin 
und  das  Hausmädchen. 

Vom  Okt.  1849  bis  zum  Aug.  1851  hatten  wk  als  Wir- 
terinnen  Diakonissinnen  aus  KaisersWerth ,  während' vor  und  nach 
Aeser  Zeit  Mäddien  aus  der  Stadt  oder  der  Umgegeml»  £e  sidi 
quäliAzirten ,  diesen  Dienst  versahen;  mehrere  von  den  Letzteren 


28» 

siDd  4n  dein  Hospilaie ,  '9ro  sie  suemt  als  Kranke  velpOegt  waren, 
nach  ihrer  HeiHin|^  ausfebtidet  worden,  und  wir  dürfen  es  ans 
zum  Ruhme  anreehnen,  daea  5  von  diesen,  die  jelil  an  aus* 
wftrligen  grösseren  Krankenanslalten  pla9irt  worden  sind,  zur 
Völlen  Zufriedenheit  ihrer  Vorgeselzten  ihre  Posten  bekleiden« 
An  dem  den  angehenden  W&rlerinnen  von  uns  ertheillen  Unter-* 
richte  und  der  praktischen  Anleitung  zur  Krankenpflege  nahmen 
regdmfissig  mehrere  Frauen  der  Stadt  Theii,  die  sich  später  als 
PnvatkrankenwtUterinnen  niedergelassen  haben. 

Als  das  zur  Aufnahme  geeignete  Alter  haben  wir  im  Allge« 
meinen  das  beginnende  zweite  Lebensjahr  bis  zum  15.  bezeithnel, 
in  dringenden  Fällen  und  bei  nothwendigen  Operationen  jedoch 
Kinder  darunter  (einmal  sogar  eines  im  7.  Mbnate)  und  darC^er 
aufgenommen.  Gegen  einen-  von  den  Aerzlen  der  Anstalt  (Dr. 
Kolbe  und  Dr.  Schotten)  ausgestellten  Schein  erfolgt  die 
Aufnahme  bei  vorhandenem  Platze  sofort |  -liei:  Ueberfüllung  nach 
der  Reihe  und  der  Dringlichkeit  des  Falles;  die  Armen  der  Stadt 
zahlen  nichts,  die  des  Landbezirkes  ein  Kostgeld  von  1  ü.  für 
den  Monat. 

Bei  der  Aufnahme  werden  die  Kinder  in  Gegenwart  der  Vor- 
steherin gekleidet;  die  Kleidung  ist  für  Knaben  und  M&dehen 
ziemlich  gleich;  die  Knaben  tragen  ein  Hemd  mit  Kragen,  eine 
Hose,  eine  Weste  und  einen  Kittel  von  baumwollenem  Zeuge, 
blaue  wollene  oder  baumwol)eae  Strümpfe  und  lederne  Schuhe; 
die  Mädchen  ferner  einen  blauen  Unterrock  von  Flanell,  ein  blaues 
Kleid  von  baumwollenem  Zeug,  ein  leichtes  Halstuch.  — 

Was  die  Diät  anlangt,  so'  bekommen  die  Kinder  Morgens 
gegen  7  Uhr  ihr  erstes  Frühstuck ,  das  je  nach  den  Krankheiten 
verschieden  in  Milch,  Wallnussthee  oder  Eichelkaffee  besteht,  zu 
dem  Weissbrod  gegeben  wird;  hiernach  werden  siegereinigt  und 
angesogen.  Zwischen  9  —  10  Uhr  bekommen  sie  das  2.  Früh« 
stück,  bestehend  aus  Hafersuppe,  Brod  oder  Weissbrod.  Mittags 
wird  täglich  Fleischbrühe  gegeben,  einen  um  den  anderen  Tag 
Fleisch  (Rind-  oder  Kuhfleisch)  mit  Gemüse  und  Kartoffeln,  oder 
Hülsenfrüchte,  Reis  etc.  verabreicht*  Nachmittags  4  Uhr  Milch, 
Wallnussthee  oder  Eichelkaffee  mit  Wecke,  Abends  Suppe  und 
Brod,  oder  Brod  mit  Butter,  Zwetsehenmus  etc. 


24Ü 


Die  Bäder  werden  Morgens  von  •^/)6  bis  ^/^S  Uhr-genom* 
meo;  dazu  wird  Iheils  Malz»  theils  AUeodorfcr  oder  Nauheimer 
MuUerlauge,  iheils  Kleie,  Lohe,  Schwefel,  PoUasohe,  je  nadii  der 
iodividuellen  Krankheit,  zugesetzt  Kalte  Dauchen  und  firaasen, 
so  wie  Ein  Wickelungen  werden  zu  anderen  Tageszeiten  gemacht. 
Unsere  Lande^äder  zu  Nauheim  und  Nenndorf  verpflegten  in  den 
vergangenen  10  Jahren  34  und  2  Kinder. 

Die  Beschäftigungen  der  Kinder  bestehen  darin,  dass  die  g^rös« 
Seren  Mädchen  stricken  und  nähen,  die  Knaben  Teppiehe  strieken, 
Litzen  weben,  die  kleineren  müssen  Scharpie  und.  Läppchen  zupfen ; 
2 — 3  Stunden  werden  die  Erslercn   im  Lesen,   Schreiben,  Redi» 
nen,  biblischer  Geschichte  und  Gesang  unterrichtet;  sobald  es  die 
Witterung  gestattet,  halten  sie  sich  im  Garten  vor  dem  Hause  auf. 

Vom  1.  Mai  1846  bis  dahin  1856  wurden  aufgenommen: 

Knaben     219  (    ..^ 
Mädchen  211  I   **"• 


Davon  wurden  entlassen 

geheilt 

gebessert  und  auf  den  Wunsch 

der  Angehörigen     .... 

ungeheilt  und  unheilbar      .     . 

sind  gestorben      •     .    •    .    . 
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50 
30 

80 


404  +  36    (der    Bestand    am 
1.  Mai  1856). 


440 


Im  Jahre  1846  starben     .     . 

1 

1849      „          .    .    , 

2 

1847      „         .    .    . 

,     '5      ' 

1851      „         .    .    . 

* 

1848      „         .    .    . 

8 

1850     „        .    .    . 

9 

1854  und  55  jedesmal 

11 

1852  und  53      „ 

13 

zusammen    80  oder  IS^/o« 
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Nach  dem  Lebensailer  waren  UDter  den  Au^enommenen 
unter  einem  Jahre     3    und    starben        3 
bis  zum  3.  Jahre    74;  davon       „        23 
bis  zum  5.  Jahre  195;      „  „        40 

bis  zum  10.  Jahre  108;      „  „         10 

bis  zum  15.  Jahre    60;      „  „  4 

440;  80. 

Von  den  zur  Behandlung  gekommenen  Krankheiten  lieferte 
bei  den  jüngsten  Kindern  die  Atrophie  das  grösste  Kontingent. 
In  einem  hohen  Grade  von  Tabes  wurde  die  7  Monate  alte  W.  R* 
aufgenommen;  das  Körpergewicht  betrug  6  Pfund  13  Loth,  die 
Länge  22  Zoll ,  der  Umfang  des  Kopfes  IS'/«  Zoll ,  der  Brust 
l3'/4Zoll,  des  Leibes  15 Vi  Zoll,  des  Oberarmes  3V4Z0II,  des 
Oberschenkels  5  Zoll.  In  den  folgenden  Lebensjahren  waren  die 
Bhachitis  und  Skrophulosis  die  bei  weitem  häufigsten  Krankheiten. 

Unter  den  Epidemieen  wurden  Masern  1847,  1853  und  1854, 
Rölheln  1851.  Scharlach  1850  und  1853,  Keuchhusten  1849, 
1852  und  1855  beobachtet;  die  Cholera  befiel  im  Herbste  1850 
nur  eine  Wärterin,  welche  genas  (das  Hospital  wurde  zur  Zeit 
der  in  Cassel  herrschenden  Choleraepidemie  während  3  Wochen 
geschlossen).  Am  Typhus  (Cerebral-,  Abdominal-,  Petechial-) 
wurden  in  den  Jahren  1849,  1853,  1855  und  1856  jährlich 
2  Kranke  behandelt;  darunter  waren  6  Wärterinnen  und  4  grössere 
Kinder.  Im  Herbste  1849  kam  nach  Ablauf  einer  Keuchhusten- 
epidemie ganz  gleichzeitig  bei  11  Kindern,  welche  auch  den  Keuch- 
husten durchgemacht  hatten,  jedoch  an  verschiedenen  Krankheiten 
litten,  eine  Periostitis  der  Ober-  und  Unterschenkel  zur  Beobach- 
tung, die  mit  bedeutenden  Schmerzen  der  Knochen,  mit  Auftrei- 
bung einzelner  Stellen  derselben  und  mit  Fieber  auftrat,  bei  ei- 
nigen Kranken  nur  der  ruhigen  Lage  und  der  Bettwärme,  bei 
anderen  dagegen  örtUdier  Antiphiogose,  Ungu,  cinereimi  und  war- 
mer Bäder  zur  Heilung  bedurfte.  Der  Ausgang  in  £iterung  wurde 
nur  bei  einem  Kinde  beobachtet,  welches  an  Pyämie  starb  und 
ausser  den  örtlichen  Eiterablageningen  Abszesse  in  der  Leber  und 
in  den  Mesenlerialdrfisen  zeigte. 

Mehrere  Male,  hauptsächlich  im  Winter,  wurde  eine  ende- 
mische Conjunctivitis  catarrhalis  beobachtet,  von  der  nach  und 
xxvm.  18&7.  16 
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nach  alle  Kinder  befallen  worden;  wiederholte  Aetzungen  mit 
einer  starken  Solution  von  Ar^ent.  nitricum,  gefolgt  von  kalteo 
Fomenten,  führten  rasch  znr  Heilang. 

Scabies  wurde  zweimal  importirt  und  durehwanderte  dann 
in  ziemlich  rascher  Zeit  die  sämmilichen  Einwohner  des  Hospilales. 
Die  Hardy*sche  Schnellkur,  in  einigen  Pällen  mit  der  Modifika- 
tion vonVleminckx,  bewährte  sich  als  vollkommen  und  ohne 
Rezidiv  heilend;  des  Versuches  wegen  wurde  in  zwei  Fällen  die 
Auflösung  von  Schwefelchlorür  in  Schwefelalkohol  angewandt;  der 
Erfolg  der  letzteren  durfte  eben  so  günstig  genannt  werden,  je- 
doch musste  von  der  Fortsetzung  theils  wegen  des  Kostenpunktes, 
Iheils  wegen  des  üblen  Geruches  abgestanden  werden. 

Tinea  favosa  wurde  in  einem  veralteten  Falle  eingeschleppt 
und  befiel  danach  einen  grossen  Theil  der  Kinder;  die  Behand- 
lung bestand  in  Losweichen  der  Krusten,  alkalischen  Salben  und 
Waschungen;  die  Umschläge  von  schwefeliger  Säure  bewährten 
sich.  In  zwei  Fällen  von  Chorea  minor,  die  nach  sehr  lange 
forlgesetzter  ärztlicher  Behandlung  im  elterlichen  Hause  keine  Bes- 
serung zeigten  und  ihre  Aufnahme  im  Hospitale  fanden,  worden 
(da  eine  Kausalindikation  nicht  zu  erfüllen  war)  warme  Schwefel- 
bäder mit  raschem  Erfolge  angewandt. 

Von  wichtigeren  chirurgischen  Operationen  wurden  folgende 
ausgeführt:  die  Resektion  des  Kopfes  und  Halses  des  rechten  nu- 
merus wegen  Karies  bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben  mit  günsti- 
gem Erfolge ;  die  Resektion  eines  Hühnerei  grossen  Enehondrom^s 
des  rechten  Radius  mit  demselben  Heilresultate;  ein  Brisemenl 
for^e  einer  Kniegelenkkonlraklur  mit  dem  Erfolge,  dftss  die  Fass* 
spitze  zum  Gehen  gebraucht  werden  k^nn ;  ein  Wiederbnidi  eines 
schiefgeheilten  Vorderarmbruches  mit  theil  weise  günstigem  Erfolge; 
eine  theilweise  Resektion  der  Tibia  wegen  Nekrosis  mit  tMtliehem 
Ausgange  (an  Pyaemia);  dieselbe  Operation  wegen  Karies  der 
Tibia  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes  mit  günstigem  Erfolge;  eine 
Exstirpation  des  Bulbus  wegen  Karies  der  Orbita,  eine  Exstii^^a* 
tion  einer  Teleangiektasie  der  Stirnhaut  von  HühnereigrSsse,  beide 
mit  Heilung.  Von  Augenoperationen  wurden  die  Operation  der 
Pupillenbildung  und  des  Strabismus  mehrmals  ausgeführt. 
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Erster  Bericht  über  das  Kinder-Heilinstitut  zu  Man* 

ehester  (Stevenson-Square),  abgestattet  von  Dr.  A. 

Schoepf-Merei  und  Dr»  J.  Whitehead. 

Wohlberufen  und  geschätzt  ist  bei  uns  in  Deutechland  noch 
immer  der  Name  des  Hrn.  Schoepf,  ehemaligen  Professors  und 
dirigirenden  Arz(es  der  Kinderklinik  zu  Pesth,  obwohl  er  fast 
schon  ein  Jahrzdiend  in  fremden  Landen  lebt  und  mit  Deutsch» 
land  und  deutschem  wissenschaftlichen  Streben  nur  in  mittelbarer 
Veitindung  steht.  Wir  haben  über  die  Ursachen,  welche  ihn 
von  seiner  Stellung  hinweg  ia  die  Fremde  getrieben,  nicht  zu 
rechten;  wir  haben  nur  auf  das  Innigste  zu  bedauern,  dass  so 
viele  geistreiche,  lebenskräftige,  strebende  und  IcistungsHUiige 
M&nner  von  unserem  herrlichen  Deutschland  abgezogen  oder 
weggetrieben  wurden,  um  anderswo  sich  Bahn  zu  machen,  denn 
wenn  auch  Pesth  eigentlich  nicht  zu  Deutschland  zählt,  so  ge-» 
h5rte  doch  Herr  Schoepf  selbst  uns  Deutschen  an.  Indessen 
liegt  der  lYost  darin,  dass  die  Wissenschaft  nicht  Einem  Volke 
allein  zukommt,  nicht  Ein  Vaterland  allein  hat,  sondern  dass  sie 
das  Gemangut  der  gesammten  Menschheit  ist,  und  dass  jeder 
Halm,  jedes  Korn,  ja  jedes  Titelchen  oder  Stäubchen,  welches, 
wo  es  auch  sei,  der  Wissenschaft  hinzugetragen  wird,  uns  und 
der  ganzen  Welt  zu  Nutzen  kommt.  Darum  mag  Hr.  Prof. 
Schoepf,  der  sich  jetzt  Schoepf-Merei  nennt,  und  dessen 
Mitwirkung  für  unsere  Zeitschrift  wir  längst  gewQnscht  haben, 
einen  schönen  Wirkungskreis,  der  ihm  und  seinen  grossen  Fä- 
higkeiten vollkommen  gebührt,  in  Manchester  finden,  wenn  er 
ihm  nicht  in  Deutschland  gewährt  werden  kann.  Von  der  Gross- 
herzigkeit der  Brüten  und  besonders  von  der  Theilnahme  der  dort 
lebenden  Deutschen  unterstutzt  und  gefordert,  wird  Hr.  Schoepf 
bald  wieder  zeigen,  dass  ihm  weder  seine  Lehrkraft,  noch  sein 
Beobachtungsgeist  und  sein  Scharfsinn  entschwunden  ist  Be- 
weise seiner  grossen  Thätigkeit  hat  er  schon  in  England  gelie- 
fert, «ie  sich  das  aus  seinen  im  Jahre  1850  und  1851  in  der 
medizinischen  Schule  in  Chatbam-Slreet  in  Manchester  gehalten cn 
Vorlesungen  Ober  Kinderkrankheiten  ergibt,  welche  Vorlesungen 
in   dem   damals  erschienenen  Provincial  Medical  and  Surgical 

16  • 
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Journal  gedruckt  worden  und  von  da  (heil weise  auch  in  diese 
unsere  Zeitschrift  übergcgang^en  sind  und  hier  viele  Anerkennung 
gefunden  haben.  Wir  freuen  uns,  mit  ihm  wieder  in  direkte  Ver* 
bindung  getreten  zu  sein,  hoffend,  dass  wir  in  ihm  einen  thati- 
gen  und  tüchtigen  Mitarbeiter  für  die  Zwecke  unserer  Zeitschrift, 
nämlich  für  die  Förderung  der  Pädialrik,  haben  werden. 

Aus  dem  vor  uns    liegenden  Berichte  geht  hervor,   dass  im 
Jahre  1853  unter   dem  Vorsitze  eines  gebildeten   und    einsichls- 
vollen  (leider  seitdem  verstorbenen)  Kaufmannes  Salis  Schwabe 
der  erste  Schritt  geschehen  ist,  ein  besonderes  Institut  für  Kinder- 
heilpflege  in  Manchester  in^s  Leben  zu  rufen.     Es  ist  auch  wirk* 
lieh  zu  Stande  gekommen  und   steht  unter  der  ärztlichen  Leitung 
des  Hrn.  S  c  h  o  e  p  f ,  welcher  sich  mit  Hrn.  W h  i  t  o  h e  a  d ,  Lehrer 
der  Geburtshülfe  an  der  medizinischen  Schule  zu  Manchester ,  zu 
gemeinsamer  Thätigkeit  verbunden  hat.     Mit  dem  Institute  ist  eine 
Poliklinik  verbunden,  welche  sowohl  für  die  Menschheil,  als  für 
die  Wissenschaft  eben  so  wichtig  als  fruchtbringend  ist.    Die  An- 
stalt befindet  sich  in  der  Nachbarschaft  der  sehr  bevölkerten  Be- 
zirke Ancoats  und  St.  George  und  halte  von  da  aus  einen  immer 
grösseren  Zulauf.     Im  Anfange  betrug  die  Zahl   der  täglich  her- 
beigebrachten  Kinder   nur   19,    dagegen   mit  Ende  Oktober  w« 
die  Zahl  der  in  Behandhing  befindlichen  Kinder  bereits  272.  Die 
Gesammtzahl   der  in  Behandlung  befindlichen  Kinder   betrug  bis 
zum  26.  November  605.   Der  Nachweis  umfasst  aber  nur  530  Kin- 
der.   Den  uns  vorliegenden  Bericht  über  diese  530  Kinder  geben 
wir  vollständig. 


„Von  den  530  Kindern ,  die  zur  Behandlung  gekommen  wa- 
ren,   waren   274  männlichen    und  256  weiblichen   Geschlechtes. 
Nur  8  uneheliche    waren  darunter.     Das  Alter  der  Kinder  reichte 
von  10  Tagen  bis  13  Jahren.     Es  waren  nämlich 
unler  2  Monate  alt  .     .       29 
2  —  4  Monale  alt  .     .       18 

4  -  6  „  „  .  .  23 
6  — 12  „  „  .  .  76 
1—2  Jahre  alt    .     .       105 


2  —  3  Jahre  alt 

3  —  4    „        „ 

4  —  ^ 

5  —  6    „       „ 

6  —12 


1»       » 


65 
53 
32 
22 
lOT 


Summe :    530 
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„Also  70  bis  2001  Aller  von  6  Monaten,  oder  146  bis  zum 
Alter  von  1  Jahr,  oder  251  bis  zum  Aller  von  2  Jahren j  118 
im  Aller  von  2  bis  4  Jahren ;  54  im  Aller  von  4  bis  6  Jahren 
und  107  im  Aller  von  6  bis  13  Jahren/* 

„Es  waren  dieses  die  Kinder  von  Arbeitern,  Handwerkern, 
Tagelöhnern,  Fabrikleuten,  Soldaten  und  Dienern  oder  niedrige 
Angeslellten*  Sie  wurden  nach  der  Anstalt  meistens  durch  die 
eigenen  Muller  gebracht,  in  einigen  Fällen  durch  Verwandte,  in 
anderen,  jedoch  seltenen,  Fällen  durch  die  Nachbarn,  oder  fremde 
Personen.  Die  Mehrzahl  der  MQlter  waren  Engländerinnen,  un* 
gefahr  ^/^  Irländerinnen  und  nur  12  Ausländerinnen.  Die  Zahl 
der  Irländerinnen  steht  nicht  im  Verhältnisse  zur  irischen  ßevöl* 
kerung  von  Manchester  und  deren  gesellschafllichem  Standpunkte, 
und  der  Grund,  dass  so  wenig  Irländerinnen  mit  ihren  Kindern 
sich  dargestellt  haben,  hegt  durchaus  nicht  darin,  dass  ihnen  der 
Beistand  Seitens  der  Anstalt  etwa  versagt  wurde,  sondern  in  ihrer 
Rücksichtslosigkeit  und  wohl  auch  in  den  Hindernissen,  die  sie 
durch  ihre  Arbeit  erleiden,  während  der  sie  sich  um  ihre  Kinder 
nicht  bekümmern  können.  In  den  meisten  Fällen  zeigten  die 
MGtter,  indem  sie  ihre  kleinen  Kinder  herbeibrachten,  grosse 
Angst,  Zärtlichkeit  und  Sorgfalt  für  dieselben  und  hielten  ihre 
Besuche  regelmässig  ein.  In  ungefähr  50  oder  60  Fällen  jedoch 
zeigte  sich  bei  den  Mutlern  Vernachlässigung  ihrer  Kinder  und 
ein  grosser  Mangel  an  Sorgfalt  für  dieselben,  und  es  mögen  wohl 
äussere  Umstände  davon  die  Schuld  tragen." 

„Von  den  530  kranken  Kindern  waren  20 — 30  in  ^nem 
wahrhaft  beklagenswerfhen  Zustande  der  Verkümmerung  und  Ver- 
nachlässigung; besonders  war  dieses  bei  den  unehelichen  Kindern 
der  Fall  und  bei  denen  irländischer  Abkunfl." 

„Es  wurden  von  den  530  geheilt  273 ,  bedeutend  gebessert 
und  auch  wahrscheinlich  vollkommen  geheilt  94,  in  der  Fort- 
setzung der  Kur  zu  früh  unterbrochen  62,  noch  (26.  Nov.  1856) 
in  Behandlung  befindlich  67,  gestorben  34.  Diese  34  Gestorbe- 
nen verhielten  sich  in  Bezug  auf  ihr  Alter,  wie  folgt: 
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Von  70  Kindern  bis  6  Monate  all  starben  13 

7 
8 
4 
2 
0 


..    76 

„    6  bis  12  Monate 

„  105 

„     1  bis    2  Jahre 

„    65 

„    2  bis    3    „ 

„    53 

»>    «J   »>     ^    « 

„  161 

„    4  „   12    „ 

I»  >» 

>l  )t 

II  *9 

•I  II 


530  34 

„Die  grössle  Zahl  der  Kranken  und  zugleich  die  grösste 
Sterblichkeit  Iriffl  das  Aller  bia  zum  Ende  des  1.  Jahres,  nämUdi 
146  mit  20  Todesfällen;  das  zweite  Lebensjahr,  hat  105  Kranke 
mit  8  Todesfällen,  das  drille  Lebensjahr  65  kranke  Kinder  mit 
4  Todesfällen.  Mit  zunehmendem  Alter  vermindert  sich  sowohl 
die  Zahl  der  Kranken,  als  die  Zahl  der  Todesfälle,  und  es  e^ibt 
sich  daraus  deutlich,  für  welche  Alter  Kinderhospilaier  und  Kin- 
derkliniken sowohl  in  praktischer,  als  in  wissenschaftlicher  Be- 
ziehung besonders  wichtig  sind." 

„Die  physische  Entwickelung  und  der  EinfiuBs, 
welcher  die  Pflege  des  Kindes  auf  seine  Gesundheil 
hat.  Von  der  bekannten  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  eioe 
grosse  Zahl  der  Krankheiten  kleiner  Kinder  aus  maogdhafler 
Pflege  und'  fehlerhaft  geleiteter  Entwickelung  .hervorgeht,  und 
dass  durch  geeignete  hygieinische  Maassregeln  diese  Krank-. 
heilen  meistens  verhütet  oder  wenigstens  bedeutend  gebessert 
werden  können,  sind  wir  bemüht  gewesen,  Thatsaefaen  zu  sam- 
meln, um  die  günstigen  und  ungünstigen  Entwickelungsprozesse 
bei  den  Kindern  im  Allgemeinen  zu  erkennen  und  besonders 
das  Verhältniss  festzustellen,  welches  in  Bezug  hierauf  bei  den 
Kindern  der  arbeitenden  Klasse  sich  geltend  macht.  Es  kam 
uns  vorzüglich  darauf  an,  nach  Ermittelung  dieser  Umstände  die 
Ursachen  der  mangelhaften  oder  gestörten  Entwickelung  ausfindig 
zu  machen ,  weil  wir  nur  dann  hoffen  durften ,  ihnen  vorbeugend 
oder  bessernd  entgegentreten  zu  können.  Um  zu  diesem  Ziele 
zu  gelangen ,  haben  wir  für  jeden  Kranken  «io  und  dasselbe 
Schema  von  Fragen  eingeführt,  .  die  jedesmal  zu  beanlworteo 
sind.  Diese  Fragen  betreffen  das  Alter,  die  Grösse  und  den 
Habitus  des  Körpers,  die  Komplexion,  die  Maasse  und  die  Form 
des  Kopfes  und  der  Brust,  den  Zustand  der  vorderen  Fontanelle, 
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die  Zeit  des  Hervorbruches  der  ersten  Z&hne,  die  Zahl  der  vor- 
handenen Zähne,  die  Zeil  des  Hervorlrelens  des  letzten  der 
20  Zähne,  die  Zeit  des  ersten  Gehens,  die  Zeit  und  die  Ursache 
der  in  der  weiteren  Entwickelung  eingetretenen  Störung  oder  Un- 
terbrechung, den  jetzigen  Gang  der  Eotwickelung,  die  Art  der 
FüUerung  des  Kindes,  wie  lange  es  gesäugt  worden;  ob  nur 
durch  die  Mutlerbrusl,  und  in  diesem  Falle, .  ob  die  Milch  reichlich 
oder  sparsam  vorhanden  gewesen,  oder  ob  sie  in  Verbindung 
mit  anderer  Nahrung  und  mit  welcher  Art  von  Nahrung  gereicht 
wurde,  ferner  den  physischen  und  gesundheitlichen  Zustand  der 
Mutter,  ob  sie  der  Pflege  des  Kindes  sich  ganz  widmen  konnte, 
oder  ob  sie  gcnöthigt  gewesen,  auf  Arbeit  auszugehen,  die  Zeit 
des  Entwöhnens  von  der  MuUerbrust,  die,  Art  der  Nahrung  nach 
dem  Entwöhnen ,  und  endlich  einige  andere  Punkte  von  Interesse, 
die  auf  die  Enlwickelung  des  Kindes  Bezug .  haben.  Noch  be- 
sitzen wir  über  alle  diese  Punkte  nicht  Data  genug ,  um  bestimmte 
Schlüsse  ziehen  zu  können.  Wir  begnügen  uns  daher  für  jetzt 
mit  einigen  Andeutungen,  auf  die  wir  weiter  bauen  werden. 
Von  den  530  Kindern  war  die  Enlwickelung  nach  dem  ebenge- 
nannten Schema  gut  bei  220,  mittel  (d.  h.  nicht  gut,  nicht' 
seblecht)  bei  145,  schl^echt  bei  165.  Wir  lassen  die  145  Kin- 
der mit  sogenannter  mittlerer  Entwickelung  vorläufig  weg  und 
fiassen  nur  für  die  Beurtheilung  der  ferneren  Punkte,  für  die 
daraus  zu  ziehenden  Schlüsse  die  beiden.  Extreme  in's  Ange, 
nämlich  die  gut  und  die  schlecht  entwickelten  Kinder*". 
„Verlauf  der  Dentition;  ihre  Bedeutung.  Darüber 
vermögen  wir  theils  durch  eigene  Beobachtung,  theils  auch,  aus 
den  Angaben  der  Mutter  Folgendes  anzugeben.  Die  ersten  Paar 
Zähne  liamen  hervor:  .     . 


Bei  Kindern  mit  guter  Entwickelung: 


Zu  2  Monaten  bei 

3 

^u  8  Monalea  bei       .      .      20 

f»   »*        II         tl        • 

9 

1»     y            n           n           •        •         18 

II    4        1»        11        • 

10 

Zwischen  10  u.  12  Mon.  bei     12 

M      ö                91                »V                • 

22 

„        13  u.  14    „      „        3 

n    ^           u           n      '    • 

42 

Naeh    4  Mon.         „         6 

n     *            II            II 

22 

161 

24S 


Bei  Kindern  mit  schlechter  Entwickeluiig: 


Zu  2  Monaten  bei 

.    .         1 

Za  8  Monaten  bei       .     .          7 

99       *>                   >» 

>» 

.    .        6 

n     "           „           n           •      •          ^» 

»      ^                M 

»> 

11 

Zwischen  10  u.  12  Mon.  bei    26 

»      ^               »» 

19 

.    .      12 

Nach  12  Monaten       „      16 

»  6        » 

>J 

.    .      10 

119 

1»     *            » 

IT 

8 

Wir  fanden  ferner 
Kinder  mit  guter  Ent- 

Wickelung: 
Von    49    in    dem   Aller    von 
12 — 13  Monalen  halten: 


keine  Zahne   . 

1 

2 

»>       • 

2 

4 

n 

2 

6 

» 

12 

8 

«        • 

15 

10 

» 

13 

12 

»        • 

2 

14 

"         '_ 

2 

49 

le    di< 

ise  haben 

■wir  8 

selbst 
untersucht. 

Von  85  im  Alter  von  2  Jah- 
ren haben  wir  den  Stand  der 
Zähne  theils  selbst,  Iheils  nach 
der  Angabe  der  Mütter  festge- 
stellt; es  hatten: 
12  Zähne 


14 
16 
18 
20 


» 


» 


19 


» 


1 

2 

7 

16 

59 


85 


Kinder  mit  schlechter 
Entwicfcelung: 

Von  45  Kindern  im  Alter  von 
12 — 13  Monaten,  die  wir  alle 
selbst  gesehen  haben,  hatten: 


keine  Zähne   . 

.    9 

2 

.  10 

4 

.  13 

6 

.    5 

8        „      . 

.    6 

12 

.    2 

45 

Von  73  Kindern  im  Alter  von 
2 — 3  Jahren,  theils  von  uns  selbst 
gesehen,    theils     nach    Angabe 
der  MQlter,  hatten: 
6  Zähne 


8 
10 
12 
14 
16 
18 
20 


99 


>» 


>» 


99 


99 


99 


99 


1 

8 

9 
15 

9 
16 

5 
10 


73 


„Aus  dieser  Uebersicht  ergibt  sich,  dass,  wenn  wir  di^eni- 
gen  Kinder  bei  Seite  lassen,  deren  Enlwickelung  wir  als  eine 
mittlere,  zwischen  gut  und  schledit  stehende,  bezeichnet  haben, 
und    nur   diese  beiden  Extreme   gegen  einander  sielen,   in    der 
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groflsen  Mehrheit  derer  mit  guter  Eatwickelung,  naaiKeh 
bei  128  von  161  oder  bei  79  pr.  C,  die  ersten  Zähne  vor  Ende 
des  8.  Monates,  bei  38  zwischen  dem  8.  u.  9*  Monate»  bei  12 
nach  dem.  9.  Monate»  bei  3  nach  dem  12.  und  bei  keinem  nwh 
dem  14.  Monate  erschienen  waren »  wogegen  in  der  grosseren 
Zahl  der  Kinder  mit  schlechter  £ntwickelun.g,  nämlich 
bei  71  von  119  oder  bei  60  pr.  C,  die  ersten  Zähne  zu  8  Mo« 
naten  und  später,  bei  46  vom  9*- 12.  Monate  und  bei  16  nach 
dem  12.  Monate  und  nur  bei  48  oder  49  pr.  C.  vor  8  Monaten 
hervorbrachen.'' 

„Aus  derselben  Uebersieht  ergibt  sich  ferner,  dass  das  Heit 
vortreten  der  ersten  Zähne  im  5«,  6.  oder  7.  Monate  verhält^ 
nissmässig  die  beste  fiedeutong  für  die  spätere  Enlwiekehing. 
hatte,  während  mit  wenigen  Ausnahmen  das  Hervortreten  der 
Zähne  nach  dem  9.  Monate,  ein  sehr  ungünstiges  Merkmal  für  die^ 
weitere  Enlwickelung  war.  Es  wurde  ferner  ermittelt,  dass  von 
denjenigen  Kindern,  weiche  in  dem  Alter  von  12 — 13  Monaten 
oder  auch  etwas  älter  zu  uns  gebracht  wurden,  so  dass  wir  im 
Stande  waren,  ihre  körperliche  Enlwiekelung  sowohl,  als  den 
Stand  ihrer  Zähne,  festzustellen,  die  Mehrheit,  nämlich  32  von  49 
oder  63  pr.  C,  derer  mit  guter  Entwickelung  in  dem  ge- 
nannten Alter  8  Zähne  und  mehr,  4  sogar  12 — 14  Zähne  und, 
nur  mit  Ausnahme  von  5,  alle  mindestens  6  Zähne  und  darüber 
hatteOf  wogegen  von  denKindern  mit  schlechter  Entwicke* 
lung  geiMiu  in  demselben  Aller  eine  ziemliche  Zahl,  nämlich 
9  von  45  oder  20  pr.  C,  gar  keine  Zähne  hatte,  und  nur2Kin*» 
der  12  Zähne  darboten;  6  hatten  8  Zähne,  und  der  Rest,  näm- 
lieh  32  von  45,  hatten  weniger  als  6  Zähne  oder  gar  keine." 

„Aus  allen  diesen  Daten  sehliessen  wir,  dass  in  dem  Alter 
von  12  Monaten  ein  Kind  8  Zähne  oder  mehr  haben  müsste^ 
und  dass  6  Zähne  die  geringste  Zahl  ist,  welche  sich  mit  einer 
8o  zu  nennenden  guten  Entwickelung  verträgt  und  ein 
günstiges  Zeichen  für  die  fernere  Entwickelung  darbietet'* 

„Was  endlich  das  vollständige  Hervortreten  sämmtlicher  20 
Milchzähne  beUifft,  so  finden  wir,  dass  von  den  Kindern  mit 
guter  Entwickelung  die  Mehrzahl  die  erste  Dentition  mit 
Ablauf  des  2.  Jahres  vollendet  haben,  da  von  85 Kindern  dieser 
Kategorie  nur  26  in  dem  genannten'  Alter  wen^er  als  20  Zähne 
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hatten,  nämlich  18  bis  16,  und  nur  1  mit  12  Zfthnen  veneieh* 
net  ist,  wogegen  von  73  Kindern  mil  schlechter  Entwicke« 
lung  nach  Ablauf  des  2.  Jahres  nur  10  sämmlliche  20  Milch- 
zähne, und  nur  5  achtzehn  hatten ,  alle  übrigen  16  und  darunter, 
8  sogar  nur  8,  und  1  sogar  nur  6  Zähne  hatten.  Wir  hielten  es 
nicht  für  unwichtig,  auch  die  relative  Häufigkeit  der  sogenannten 
frühzeitigen  Dentition,  nämlich  das  Hervoitreehen  der 
ersten  Zähne  vor  dem  5.  Monate,  anzumerken,  besonders  da  wir 
über  diesen  Punkt  keine  bestimmten  Angaben  irgendwo  finden. 
Von  den  uns  zur  Behandlung  gekommenen  Kindern  brachen  bei 
40  die  ersten  Zähne  im  2.,  3.  oder  4.  Monate  hervor.  Diese 
frühzeitige  Dentition  scheint,  nach  unseren  Ermittelungen,  für  die 
günstige  Forlent Wickelung  des  Kindes  nicht  ein  besonders  gutes 
Zeichen  zu  sein,  insoferne  unter  diesen  40  Kindern  18  waren, 
die  sich  nachher  schlecht  entwickelten,  und  was  die  Vollendung 
der  ersten  Dentition  selbst  betriflft,  so  zeigte  sie  nach  denv  früh- 
zeiligen  Hervorbrechen  des  ersten  Paares  Zähne  gewöhnlich  ehie 
lange  Unterbrechung  von  3,  4  oder  5  Monaten  und  darüber, 
bevor  das  nächste  Paar  zum  Vorscheine  kam,  und  in  vielen  FlUeo 
wurden  die  frühen  Zähne  schon  nach  wenigen  Monaten  stockt 
(kariös).  Dagegen  aber  war  die  frühzeitige  Vollendung  der 
ganzen  ersten  Dentition,  oder  mit  anderen  Worten,  das  Mh* 
zeitige  Hervortreten  aller  20  Zähne  fast  immer  das  Attribut 
eines  vortrefflichen  Entwickelungszustandes.  Nur  wenige  Kinder 
haben  wir  gesehen,  welche  mit  dem  16.  oder  18.  Monate  alle 
ihre  20  Zähne  hatten;  darunter  waren  einige,  welche  mit  dem 
9.  Monate  schon  allein  zu  gehen  im  Stande  waren  und  eine  un- 
gewöhnlich kräftige  Körperbildung  darboten.  —  Was  die  Störungen 
betrifft,  zu  welchen  die  erste  Dentition  wirklich  oder  anscheinend 
Antass  gibt,  so  sprechen  wir  hiervon  an  einem  anderen  Orte.'* 

„Verknöcherung  des  Schädels,  Schliessung  des 
Fontanelle.  Die  hinterere  Fontanelle  hat  nur  geringes  Interesse ; 
bei  der  grösseren  Mehrheit  der  Kinder  schloss  sie  sich  zur  Zeit 
der  Gebtrrt  oder  bald  nachher,  und  wir  haben  darüber  nichts 
Bemerkenswerthes  anzuführen.  Dagegen  dient  der  Zustand  der 
vorderen  Fontanelle  als  ein  wichtiges  Merkmal  zur  Beurlheilung 
des  Entwickclungsprozesses  in  einer  gewissen  AUersgränze; 
besonders   bezeichnet    er    den    Fortsehrht     der    Verknöcherang 
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des  8eh&del8  und  im  Allgemeinen  auch  die  Ausbildung  dee  gan«* 
zen  Knochensystemes." 

„Bb  kam  zuv5rderet  darauf  an,  das  Aller  zu  bestimmen,    in 
welchem  diese  Fontanelle  die  grösslen  Dimensionen  hat,   ob   sie 
während    des  raschen  Wachsihums  des  Gehirnes  in   den  ersten 
Monaten   der  Kindheil  in    ihren  Maassen    nach  Verhäilniss   sich 
verändere,  ob  ein  Stillstand  oder  gar  eine  Zunahme  dieser  Fon<* 
ranelle  nicht  bisweilen  in  demselben  Rinde  zu  verschiedenen  Zeilen 
stattfinde,    und    endlich,    ob    der    Forlschritl    oder    der    zeitwei« 
Hge  Stillstand   der  Verknöcherung   der  Fontanelle  immer  mit  der 
forlschreilenden  Verknöcherung  des  übrigen  Skelels  im  Verhältnisse 
oder  in  Harmonie  stehe,' oder  ob,  falls  das  Gegenlheil  slattfindel, 
die  vordere  Fontanelle  stationär  bleibe  oder  gar  sich  vergrössere, 
während  das  Wachsthum  und  die  Verknöcherung  ^n  den  übrigen 
Theilen  des  Körpers  regelmässig  vorsdireilet.   Ueber  diese,  gewiss 
nrcht  uninteressanten  Fragen  haben  wir  sehr  viele  Data  «Hangt,  und 
es  gehl  aus  denselben  hervor,  dass  die  vordere  Fontanelle  nicht  zur 
Zeit  der  Geburt,  sondern  in   dem  Alter  von  5  —  7  Monaten    die 
grdssten  Dimensionen  besitzt;  das  Maass,  nicht  von  einem  Winkel 
zum  anderen,  sondern  von  Rand  zu  Rand  genommen,  betrug  in 
diesem  Alter  1 — 2  Zoll;  das  Maass  von  Hinten  nach  Vorne  ge- 
nommen übertrifft   das  Quermaass  nur  um  ein  Geringes«    Es  gilt 
dieses  aber  nur  von    Kindern,    die   reif   oder   ausgetragen  sind 
und    eine  gute  Entwieltelung   daibielen;    In    eintgen  FfiUen 
jedoch  fand  sich  die  Fontanelle  im  2.  Jahre  grösser  als  hier  an- 
gegeben,  indem  sie  an  3  Zoll  mass;    allein   bei    diesen  Kindern 
war  der  Entwickelungszustand  krankhaft  und  Rhachitis  mehr  odet 
minder  im  Spiele." 

„Die  Schliessung  der  Fontanelle  ging  bei  einigen  Kindern 
sehr  schnell,  bei  anderen  langsam  von  Stalten,  ohne  dass  die 
Mlgemeiiie  Enlwickelung  damit  parallel  sich  hielt.  Bei  einem  Kinde 
verkleinerte  sich  die  Fontanelle  im  6.  Monate  bis  zum  10.  von 
2  Zoll  zu  */^  Zoll,  und  während  dieser  Zeit  kamen  4  Zähne  zum 
Vorscheine.  Es  erscheint  sehr  sonderbar,  dass  einige  Autoren  von 
der  Darreichung  des  phosphoreauren  Kalks  für  die  Entwickdung 
der  Kähne  so  sehr  viel  erwarten,  indem  sie  glauben,  dass  die 
gr^rade  zum  Bau  der  Zähne  von  der  Natur  geforderte  Lieferung 
^«8  genannten  Materiales    die  Ursache    der  nieblen  Dentitionsbe- 
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Bcbwerden  sei  und  auch  viele  andere  Krankheiten  der  Rinder 
verschulde.  Was  kann  die  geringe  Menge  phosphorsauren  Kaika 
in  allen  ersten  20  Zähnen  zusammengenommen  wohl  ausmachen, 
wenn  man  die  grosse  Menge  dieses  Materials  bedenkt,  die  von 
der  .Verknöcherung  der  Schädelknochen  aUein  schon  konsumirt 
wird,  geschweige  denn  zur  Bildung  alier  übrigen  Knochen  des 
Skelels  während  der  beiden  ersten  Jahre  des  Lebens.'* 

„Wir  wollen  nun,  hinsichtlich  der  Schliessung  der  Fontanelle 
diejenigen  Data  in*s  Auge  fassen ,   die  wir  bei  Kindern   im  Alter 
von  5  Monaten  bis  zum  Alter  von  etwa  3  Jahren  gesammelt  ha- 
ben.    Wir  haben  zuvörderst  anzuführen,   dass  diejenigen  Kinder, 
bei  denen  vom  18.  Monate  an  bis  zu  2 — ^3  Jahren  der  genannte 
Theil  des  Schädels  noch  offen  war,  eine  sehr  ungünstige  Entwicke* 
lung  darboten,  die  sieh  durch  Verzögerung  der  Dentition  und  durch 
das  mangelhafte  Vermögen  zum  Gehen,  oft  auch  durch  Anomalien 
in  Form  und  Grösse  des  Schädels  und  der  Brust  und  nicht  sel- 
ten   auch    in  der  Rhachilis   kund    thal.      Bei    einigen  Kindern 
war  die  grosse  Fontanelle  noch  im  18«  Monate  offen ;  sie  hatten 
1&  Zähne   und  mehr;   sie  vermochten  auch  schon  vom  11.»  12» 
und  13.  Monate  an  zu  gehen;  bei  anderen  Kindern  war  das  Gegen- 
theil  der  Fall ;  bei  einigen  wenigen  war  die  Fontanelle  geedilossen» 
ehe  der   erste  Zahn  erschien«     Bei  den  Kindern   mit  guter  Ent- 
wickelung,  die  wir  selbst  beobachten   konnten,  fanden   wir  den 
Zustaad  der  grossen  Fontanelle,  wie  folgt: 

geschlossen  bei  offen  bei 

\xn  Alter  von  6  —  7  Monaten    .     •      3  allen  übrigen 

>»  I»  >»  O  „  .         .  O  9»  99 

>l  »»  »  »^  l>  •        •  ^  99  »» 

>»  »I  »I  1"  fi  '         '  ^  9f  I» 

11  „       .    .      4  11        . 

12  „       ,    .    11  3 

)f       »»         ff  Iw         „  Xo  ö 

»>  »»  91  1*  19  Xö  m» 

>9  99  99  *Ö  „  •         .  y  •  U 

99      19        91     15—18        „     aUe  geschlossen  mit.  2  Ausnahmen«, 
Nach  dem  18.  Monate  war  bei  keinem  der  Kinder  nut  guter 
Entwickelung  die  FonUnelle  noch  offen." 


}9  91  f} 

'9  19  99 
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„Bei  Kindern  mit  schlechter  verhalt  sie  sich,  wie  tolgl: 


geschlossen 

bn 

offen  bei 

Im 
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» 

bis  3  Jahren 

13 

14 

„Bei  einigen  wenigen  Kindern  fanden  wir  noch  im  3.  bis 
4.  Jahre  die  grosse  Fonlanelle  offen.  Diese  Rinder  waien  sehr 
schlecht  entwickelt  und  rhachitisch." 

„Aus  der  Vcrgleichung  dieser  Zahl  scheint  sich  zu  ergeben, 
dass  bei  der  Mehrzahl  von  Rindern,  die  gut  entwickelt  sind,  der 
Schädel 'zu  13  Monaten  und  früher  ganz  verknöchert  ist,  dass 
dagegen  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  schlecht  entwickelten 
Kinder  sie  zu  13  Monaten  nur  offen  ist/* 

„Schädel  und  Thorax;  Form  und  absolute  und 
relative  Maasse  derselben  zu  verschiedenen  Altern« 
Bei  allen  Kindern  mit  entschieden  guter  Entwickelung  nä«» 
herte  sich  die  Form  des  Schädels  mehr  oder  minder  der  Ovale 
mit  leicht  gekrümmten  Umrissen  und  einer  regelmässigen  queren 
Wölbung  nach  oben  ohne  ungewöhnliche  frontale  oder  seilliche 
Vorsprünge.  Von  den  165  mit  schlechter  Entwickelung 
zdgle  die  Mehrzahl  keine  auffallende  Anomalie  und  häufig  sogar 
einen  wohlgefonnten  Kopf.  In  den  übelsten  Fällen  jedoch,  d.  h. 
bei  Kindern  mit  ganz  ungewöhnlich  schlechter  Entwickelung,  war 
der  Schädel  oben  flach  mit  frontalen  und  parietalen  Vorsprüngeo» 
so  dass  der  Schädel  ein  sogenannter  flaeher  und  eckiger  war* 
Diese  charakteristische  Form  machte  sich  selten  vor  dem  7.  Monate» 
häuig  erst  zwischen  12  Monaten  und  2  Jahren  bemerklich." 

r«Die  Form  des  Thorax  bei  Kindern  mit  guter  Entwicke* 
luBg  zeigte  nach  vorne  eine  massig  gerundete  Wölbung  ohne, 
irgend  einen  auffallenden  seitlichen  Eindruck,  und  der  Bauch 
ragte  nicht  sehr  über  den  Rand  der  unteren  Rippen  hervor.  Bei 
einigen  Kindern  im  Alter  von  6 — 9  Monaten  und  noch  häufiger 
bei  jüngeren,  war  allerdings  eine  geringe  Kompression  oder  viel« 
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mehr  eine  geringe  halbkreisförmige  Vertiefung  am  unteren  Theile 
der  Brust  vorne  seitlich  bemerkbar,  obgleich  in  jeder  anderen 
Beziehung  der  Körper  eine  kräftige  Entwickelung  zeigte;  es  mus8 
jedoch  bemerkt  werden,  dass  in  dem  Aller  von  nur  wenigen 
Monaten  die  Beweise  einer  energischen  Entwiekelungsthätigkeit 
nicht  so  klar  und  vertrauenerregend  sind,  wie  in  etwas  vorge- 
rücklerem Aller.  —  Bei  den  Kindern  mit  schlechter  Ent- 
wickelung fand  sich  der  Thorax  bäußg  seitlich  zusammenge- 
drückt, und  der  unmässig  aufgetriebene  und  vorragende  Bauch, 
die  mangelhaft  verknöcherten,  nachgiebigen,  nach  oben  und  aussen 
gedrängten  Rippen  bewirkten  die  schon  erwähnte  anscheinende 
Verliefung  oder  Eingedrücktheit  des  Thorax  dicht  über  den  fal- 
schen Rippen.  Ausser  der  seillichen  Kompression  und  der  halb- 
kreisrunden Eintiefung  fand  sich  bei  vielen  Kindern  mit  schlech- 
ter Entwickelung  auch  noch  diejenige  Missgestalt  des  Thorax, 
die  Hühnerbrust  genannt  wird,  und  die  oft,  wenn  auch  nicht 
nnmer,  mit  anderen  Zeichen  von  Rhachitis  verbunden  ist." 

„Für  jetzt  sind  wir   noch   nicht   im  Stande,    über  alle  diese 
Punkte  volle  statistische  Data  zu  liefern,    so  dass  wir   bei   dieser 
Gelegenheit  hinsichtlich    der    absoluten  und  relativen  Maasse  des 
Schädels  als  des  Ausdruckes  der  Masse  des  Gehirnes,  und  auch  des 
Thorax  als  des  Ausdruckes  der  Grösse  der  Lunge  auf  einige  weni- 
ge Angaben  uns  beschränken.     Wir  haben  von  den  530  Rindern 
den   horizontalen  Umfang  des  Kopfes  und  den   der  Brust  notirt, 
und  nach  Vergleichung  derselben   fanden  wir,    dass   das  Maass, 
welches   den  horizontalen  Umfang   des  Schädels  bezeichnet,   viel 
mehr  variirl,  als  das  gleichnamige  des  Thorax,  bei  verschiedenen 
Individuen  desselben  Alters  aber  bis  jetzt  gelang  es  uns  noch  nicht, 
die  äusscrsle  Gränze  des  Umfanges  dieser  beiden  richtigen  Höhlen 
innerhalb  normaler  und  guter  Entwickelung  festzustellen/* 

„Vop  grösserem  Interesse  als  die  absoluten  Maasse  sind  die 
relativen  oder  das  GrössenverhäHniss  zwischen  Schädel  und  Tho-^ 
rax  und  die  Veränderung  dieses  Verhältnisses  zu  den  verschie- 
denen Stadien  des  Entwickelungsprozesses.  Unsei'  klinisches 
Hospital  hat  nichts  mit  neugeborenen  Kindern  zu  thun,  und  ^r 
bekamen  nur  sehr  wenige  unter  dem  Aller  von  4  Wochen  m 
sehen.  Wir  müssen  uns  daher  in  diesem  Berichte  auf  die  An- 
gabe der  genannten  Maasse  bei  Kindern  von  6  Wochen  und  dar- 
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Über  beschränken.  Das  Maass  des  Schädels  ist,  wie  wir  zuvör- 
derst bemerken  müssen,  um  seinen  grössfen  horizontalen  Umfang, 
nämlich  um  den  oberen  Theii  der  Stirn  und  den  vorragendsten 
Theil  des  Hinterhauptes  genommen.  Freilich  stellt  dieses  Maass 
den  Umfang  des  Gehirnes  nicht  so  genau  dar,  als  wenn  der  Schä- 
del z.B.  nach  Parchappe's  Methode  nach  allen  Riohtangen 
hin  gemessen  ist,  aber  in  der  grösseren  Mehrzahl  wird  man  einen 
Schädel,  der  einen  grossen  horizontalen  Umkreis  hat,  auch  über<- 
haupt  geräumig  finden.  Jedenfalls  darf  man  das  obengenannte 
horizontale  Maass  als  den  wichtigsten  Anhalt  für  die  Beurtheilung 
des  allgemeinen  Eni  wickeln  ngsprozesses  betrachten,  insofern  ein 
weit  über  das  Maass  hinausgehender  horizontaler  Umfang  des  Schä- 
dels gewöhnlich  auch  mit  einer  ungunstigen  Form  desselben  (glattem 
und  eckigem  Schädel)  verbunden  ist,  und  ein  ziemlich  normaler 
horizontaler  Umfang  auch  einen  hübsch  ovalen  und  konvexen 
oder  günstig  entwickelten  Schädel  gewährt/' 

„Der  Umfang  des  Thorax  ist  um  dessen  mittleren  Theil  ge- 
messen und  zwar  in  einer  Linie,  welche  vorne  etwa  ^j^  bis  1  Zoll 
oder  mehr,  je  nach  dem  Alter,  unterhalb  der  Brustwarzen  fällt. 
Dieses  Maass  repräsentirt  meistens,  wenn  auch  nicht  immer,  so- 
wohl die  relative  Geräumigkeit,  als  die  gute  oder  schlechte  Form 
des  Thorax;  es  kreuzt  nämlich  die  seitliche  Kompression  des 
Thorax,  wo  solche  vorhanden  ist.  In  der  beigehenden  Ta- 
belle *)  geben  wir  die  von  uns  gefundenen  Maasse  des  Schadete 
und  des  Thorax  in  den<  verschiedenen  Stadien  der  Kindheit* 
Bevor  wir  aus  dieser  Tabelle  hinsichtlich  der  Zunahme  und  der 
Veränderungen  in  den  verschiedenen  Maassen  bei  vorschreitender 
Entwickelung  Schlüsse  ziehen,  müssen  wir  bemerken,  dass  bei  530 
Kindern ,  auf  welche  die  Tabelle  sich  beseht,  die  verschiedenen 
Alter  und  Kategorieeif  nicht  so  zahlreich  repräsentirt  sind,  als  es 
für  den  beabsichtigten  Zweck  zu  wünschen  war.  So  war  z.  B. 
in  einigen  Kategorieen  die  Zahl  der  Kinder  mit  guter  Entwiche« 
lung  im  Vergleiche  zu  denen  mit  schlechter  Entwickelang  zu  klein» 
so  dass  der  gezogene  Durchschnitt  gewiss  dadurch  einen  Eintrag 
erlitt;  ferner  war  in  einer  Kategone  (in  der  von  2  Jahr  10  Mo- 
naten bis  3  Jahren)  die  Zahl  der  Kinder  von    kleiner  Statur   so 
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vorherrschend ,  dass  ihre  Maasse  im  Ganzen  geringer  ausfielen, 
als  die  einer  jüngeren  Kategorie,  nicht  zu  gedenken  noch  eini- 
ger anderer  Mähgel,  welche  sehr  genaue  Schlüsse  für  jetzt  noch 
unmöglich  machen.  Wir  \srollen  hoffen,  dass  wir  in  der  Zukunft 
darin  weiter  kommen.  Die  folgenden  Angaben  hallen  ^r  für  ausge- 
macht und  glauben,  dass  sie  ein  physiologisches  Interesse  haben." 

„Unter  dem  Alter  von  12  Monaten    war    der    Umfang    des 
•Schädels  fast  immer  grösser  als  der  des  Thorax,    aber  selten  um 
mehr   als  1  Zoll.     Bei   Kindern   von   1 — 2  Jahren    überwog  der 
Schädelumfang  in  grösserem  Maasse,  als  bei  denen  unter  1  Jahr, 
und  zwar  nicht  seilen  um  2  —  2^2  ^^^^   ^^^^  ^^^  einigen  Indi- 
viduen dieses  Alters  (von  1 — 2  Jahren)  von  besonders  robustem 
Körperbau  war  der  Umfang  des  Thorax  um  l^/j — 2  Zoll  grösser, 
als   der    des  Schädels,    während  im  Gegentheile  unter- dem  Aller 
von  1  Jahr  der  Umfang  des  Thorax  selten  den  des  Schädel  über« 
traf.    —     Bei  Kindern  von  2 — 3  Jahren   findet  sich  so  ziemlich 
dasselbe,  wie   bei   den   von  1 — 2  Jahren,   mit   der   Bemerkung 
jedoch,  dass  bei  denen  von  kräftigem  Körperbau  der  Umfang  des 
Thorax  noch  häufiger  den  des  Schädels  übertraf,  als  bei  den  Kin* 
dem  unter  2  Jahren«     In  dem  Alter  von  3  zu  4  Jahren  übertraf 
der  Umfang  des  Schädels  noch  immer  den  des  Thorax,  aber  selten 
um  mehr  als  1  —  l^/j  Zoll,  selbst  bei  schlecht  entwickelten  Kin- 
dern, während  bei  fast  allen  den  Kindern   mit  entschieden  guter 
Entwickelung  und  kräftiger  Konstitution   (wovon  uns  leider  nicht 
viele  zu  Gesicht  gekommen  sind)   der  Thorax  einen  um  ^/j  —  1 
Zoll  grösseren  Umfang  darbot,  als  der  Schädel.     Unser  Notizbuch 
enthält  mehrere  bemerkenswerthe  Fälle  von  kräftiger  Entwickelung', 
in  denen  im  Alter  von  3 — 4  Jahren  der  Umfang  des  Thorax  den 
des  Schädels  um  2  Zoll  übertraf.    In  einem  Falle,  der  eine  nähere 
Mittheilung  verdient,   betrug  dieses  Uebermaass  sogar  1  ^/^  Zoll/' 

„Thomas  Fitzgerald,  3  Jahre  alt,,  hatte  einen  Thorax,  dessen 
Umfang  21'/«  Zoll  betrug,  und  einen  Kopf,  dessen  Umfang  IT^/s 
Zoll  mass.  Der  Umfang  des  Thorax  betrug  also  4^/4' Zoll  mehr 
als  der  des  Kopfes.  Bei  diesem  Kinde  war  der  Dentitionsprozess 
früh  TöUendet,  und  es  konnte  schon  laufen ,  als  es  10  Monate 
alt  war.  Der  Kopf  war  klein  im  Verhältnisse  zum  Rumpfe,  der 
Thorax  dagegen  sehr  gross..  Dieser  Fall  bildet  ohne  Zweifel  eine 
seltene  Ausnahme;    denn   selbst  bei  5  —  6  Jahre   alten  Kindern 
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von  guter  Entwickelong  überlrifit  der  Umfang  des  Thorax  den 
des  Kopfes  um  mehr  als  1  '/^  Zoll,  und  bei  denen  von  schwä«- 
oberem  Körperbau  meistens  um  noch  weniger." 

„Nur  vom  7.  Jahre  an  vorwärts  war  das  Ueberwiegen  des 
Brustumfanges  über  den  Kopfnmfang  konstant  und  nahm  von  da 
an  jährlich  zu,  selbst  bei  dei\  Kindern  mit-scblecbler  Entwickelung." 

„Den  raschesten  Fortschritt  machte  die  Enlwickelung  sowioht 
des  Schädels  als  des  Thorax  in  den  ersten  6  Monaten  des  Le- 
bens. Im  Allgemeinen  wächst  vom  2.  bis  zum  6.  Monate  der 
Umfang  des  Schädels  um  1  —  2  Zoll,  und  der  des  Thorax  um 
1  — 1^/2  Zoll;  in  den. nächsten  8  Monaten  nimmt  jedes  dieser 
beiden  Maasse  nur  um  ungefähr  1  Zoll  zu;  jedoch  wächst  der 
Schädelumfang  in  dieser  Altersperiode  häufig  noch  etwas  mehr 
als  der  Brustumfang;  ganz  dasselbe  gilt  vom  ganzen  2.  Jahre. 
Während  des  3.  und  4.  Jahres  lässt  das  Wachsthum  des  Schä- 
delumfanges  sehr  nach,  und  auch  der  Brustumfang  vergrössert 
steh  nicht  schnell  vor  dem  5.  oder  6.  Jahre.  Alle  diese  Angaben 
sind  gewissermassen  als  Durchschnitte  der  Messungen  aller  Kin» 
der,  insgesammt  genommen,  zu  betrachten;  in  einzelnen  Fällen 
findet  eine  grosse  Abweichung  in  der  Entwickelung  dieser  Maasse 
Statt,  wie  sich  aus  folgenden  Beispielen  ergibt:*' 

„1)  W.N.,  10  Wochen  alt.  Schädelumfang  14^2  Zoll,  Brust- 
umfang 14  Zoll,  Fontanelle  '/^  Zoll.  Zu  7V4  Monat:  Schädel« 
umfang  16  Zoll,  Brustumfang  14  Zoll,  Fontanelle  geschlossen. 
Hier  also  wuchs  in  der  Zeit  von  5  Monaten  der  Schädelumfang 
1^/2  Zoll,  der  Brustumfang  blieb  stationär,  und  die  Verknöcherung 
der  Fontanelle  machte  rasche  Fortschritte.  •^*  2)  A.  M.,  6  Monate 
alt,  Schädelumfang  15  Z.,  Brustumfang  13^/4  Z.,  2  Monate  später: 
Sch&delumfang  15^2  Z.;  Brustumfang  14^2  Z.  —  3)  F.  W*, 
%  Monate  alt,  Schädelumfang  15  Z.;  Brustumfang  14 V4  Z. ;  2  Mo» 
nate  später:  ersterer  16  Z.,  letzterer  14^/2  Z.  Diese  beiden  letzt«- 
genannten  Fälle  sind  merkwürdig;  bei  A.  M.  wuchs  der  Brust« 
umfang  schneller  als  der  Scfaädelumfang,  bei  F.  W.  war  das  Qe^ 
gentheil  der  Fall;  A.  M.  bekam  Leberthran  und  besserte  sich 
unter  dessen  Einfluss.  —  4)  A«  W.,  9  Monate  all.  SehädeU 
umfang  16  Z.,  Brustumfang.  16 Z.,  keine  Zähne;  5  Monate  später: 
Schädelumfang  I6V4  Z.,  Brustumfang  16  Z.,  4  Zähne.  —  5)  A.  M., 
8  Monate  all,  Schädel  17 V2  Z.,  Thorax  14'/4  Z.,  keine  Zähne; 
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l^/,  Monate  spater :  Schädel  19  Z.,  Thorax  16^/4  Z.,  4  Zähne.  — 
In  dem  ersten  dieBer  3  letzteren  Fälle  fand  ein  Uo^aoie«  Wach- 
sen  des  Schädels  sowohl  aU  des  Thorax  Statt;  im  2.  dagegen 
ein  einzig^es  schnelle^  Wachsen  des  Schädels  und  auoh  dea  Thorax, 
und   in  derselben  Zeit   von   T^/^  Monaten  verkleinerte  sich   die 
Fontanelle  von  2^2^»^  auf  1  Vt  Zoll;   das  Kind  zeigte  im  Aa- 
fSeinge  alle  Merkmale  einer  verzögerten  £ntwickelung  und  besserte 
sieh  rasch  unter  dem  Einflüsse   des  Lebertbranfs.  —    6)  W.  &, 
3  Jahre  all ,  Schädel  20  Z. ,  Thorax  17  Z. ,  war  noch  uM  iahig 
zu  gehen,   aber  4^/2  Monat   später  war  der  Schädel  19 ^|i  ZqU, 
Thorax   17  ^/f  Zoll,   und   das  Kind  konnte  gehen.     Dieses  K'md, 
mit  Hypertrophie  des  Gehirnes  behaftet,   war  in  seiner  Entwidie- 
lung  sehr  zurückgeblieben.    Unter  dem  Gebrauche  des  Leberthranes 
besserte  es  sich  schnell,  und  wir  wurden  sehr  überrascht,  als  wir 
nach  einer  Zeit  von  4^/^  Monaten  eine  Verminderung  des  Sdiä- 
delumfanges  von  1^/2  Zoll  und  eine  bessere  Form  desselben  in 
seinen  Umrissen  wahrnahmen;  der  Thorax  halle  sich  dagegen  um 
^/f  Zoll  vergrössert,  und   das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war 
besser  geworden.*' 

„Fassen  wir  nun  den  ganzen  Zeitk'aum  vom  3.  Monate  de« 
Lebens  bis  zum  4.  Jahre  in's  Auge,  so  bemerken  wir  eine  Zu- 
nahme des  Schädelumfanges  um  5  Zoll  in  dieser  Zeit,  während 
vom  4.  bis  zum  12.  Jahre  diese  Zunahme  nur  1  Zoll  beträgt; 
dagegen  vermehrt  sich  in  der  letzteren  Periode  der  Umfang  des 
Thorax  um  4^/2  Zoll  und  nimmt  dann  immer  noch  zu,  der  Schädel 
aber  wächst  immer  weniger  jedes  Jahr,  so  dasa  im  Ganzen  ^b* 
nommen  die  Zunahme  seines  Umfanges  in  dieser  letzteren  Periode, 
wie  bereits  gesagt,  1  Zoll  bis  höchstena  2  Zoll  beträgt.  Demnach 
zeigte  sich  das  Vorherrschen  des  Schädelumfanges  über  den  Brust* 
umfang  am  sförkslen  zwischen  dem  Alter  von  12  Monaten  und 
3  Jahren.  So  bekannt  dieser  Satz  auöh  ist,  so  war  es  doch 
wichtig,  ihn  klar  und  deuLlidi  hinzustel&en,  weil  er  nicht  blo89 
ein  physiologisches,  sondern  auch  ei«  praktisches  Interesse  haU 
War  in  dem  Alter  von  ]  —3  Jahren  der  Sdiädel  um  1  V4  oder 
gar  um  1^/2  Zoll  im  Umfange  grösser  als  der  Thorax»  so  hallen 
wir,  mil  Ausnahme  weniger  Fälle,  allen  Grund,  solche  Kinder 
als  schlecht  entwickelt  anzusehen.  Indessen  wird  bisweilen  ^ 
entschieden  nervösem  Temperamente  ein  auffailcndes  Vorherrachea 
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cfin  defer  sKaendes  Allgemisnleiden  kund  IhaU  In  etwa  3  oder  4 
FStten  fanden  wir  von  den  andrängenden  Zähnen  das  Zahnfleifich 
allerdinga  in  einem  gereizten  Zuslandc,  aber  ohn«  dass  dabei 
Reflexsymplome  oder  solche  Stftrvingen  zu  Wege  gebracht  wurden, 
dass  eine  besondere  Behandlung  nöthig  war.  In  einem  einlegen 
Falle  schien  das  Skarifiziren  des  Zahnfleisches  ifi4izirt  zu  sein; 
aber  die  Operation  brachte  durchaus  keine  Erleichterung.  Wir 
sind  jedoch  bemQht,  weitere  Beobachtungen  ansösteiien,  um 
diese  wichtige  Frage  der  Bnlwickelungsstörukigen,  wozu  auch  die 
sogenannten  Dentitionskrankheiten  gehörten ,  .festzustellen/* 

„Wirkungen  derDiäl  des  Kindes,  der  natürlichen 
Fütterung  durch   die  Mutterbrust,  der  künstlichen 
Fütterung  durch  andere  Nahrungsstoffe  und  der  ge* 
mischten  Fütterung  durch  diese  und  zugleich  durch 
die    Mutlerbrust,    auf    den    Entwicke  lun  gsprozess. 
Bei  dem  jetzigen  Zustande    unserer   chemischen  Kenntnisse   sind 
einige  Ansichten    und  Theorieen    über  Nahrung    und  Verdauung 
ziemlich   wohl   begründet,^   viele   sind    es   aber   noch   gar  nicht. 
I>er  praktische  Arzt    darf  jedoch   noch   von  keiner  Theorie  sich 
vollkommen  bewältigen  lassen;  sondern- muss  unbeirrt  der  weiteren 
Beobachtung  sich  befleissigen   und  Das ,  was  die  Erfahrung  lehrt, 
mit    der  Theorie    in   Einklang   zu   bringen   suchen.     Durch    die 
Chemie  werden    noch   viele  Zweifel   gelöst  und   manche  Wider« 
Sprüche    auch  hier  gehoben  werden.    Was  tvir  bis  jetzt  sagen 
können,    ist,    dass   für  die  Ernährung  des  Körpers  während  der 
Kindheit,   sowohl  behufs   des  Ersatzes,   als  behufs   des  Wachse 
thums,    Fett,  Zucker,   erdige  t^hosphate    und  Cblorsalze  Absolut 
tiothwendig   sind.     Das   genaue  Verhältniss  dieser  verschiedenieo 
Prinzipien,  wie  sie  für  die  verschiedenen  Perioden  der  Kindhcol 
erforderfieh   werden,  ist   bis  jetzt   noch   nicht  genau  festgestellt. 
Vor  den    neueren  Untersuchungen  von  Lehmann  glaubte  man, 
daas  das  Fett  als  Nahrungsstoif  vorzugsweise  dazu  diene,  Material 
für  den  Athmungsprozess,  die  Erzeugung  d^  thierischenWärm^ 
zu  liefern.    Dieser  ausgeseichnete  Naturforscher  indessen  hat  den 
Elnfluss   des  Fettes   auf  die  Erzeugung  der  Primitivzellen   nach- 
gewiesen, und,   wenn   das  richtig  ist,   muss  fetthaltige  Nahrungf 
fQr  das  Wa^sthum   des  Körpers  ^während  der  Kindheit  wichtiget 
Sein,  als  wührend  allar  ülnigen  Perioden  des  Lebens.    Ausserdem 
liiflgt  ^ehr  Viel  von  der  pliysikaüsdidn  -fiebduffentieit  der  Naki 
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Kdn^»  dieser  Rinder  finff  tp&ier  an  za  ^en." 
„Von  137  Kiodertf  schleclrler  Entwickelung  dag^egen: 
Xvh  A\\tt  von    9  Monaten  fingen  an  zu  gehen     0 
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137. 

Von  den  letzlangefuhrlen  8  waren  jedoch  7  rhachiüsch/' 
„Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich,  dass  von  164  Kindern  mit 
guter  Entwickelung  155  vor  Ende  des  15.  Monates  zu 
gehen  im  Stande  waren,  während  von  137Kindern  mit  schlechter 
Entwickelung  nur  98  mit  Ende  des  15.  Monates  zu  gehen 
anfingen;  dass  ferner  von  den  164  mit  guter  Entwickelung  das 
Vermögen  zu  gehen  nnr  bei  4  erst  mit  18  Monaten  oder  sp&Ier 
sieh  zeigte,  während  von  den  137  Kindern  schlechter  Entwicke« 
lung  dieses  Vermögen  erst  um  diese  Zeit  oder  später,  nämlich  in 
dem  Alter  von  18  Monaten  und  3  Jahren,  bei  56  sich  einstellte. 
Von  den  Kindern  mit  guter  Entwickelung  konnten  9  schon  mit 
9  Monatisn,  16  mit  10  Monaten  und  29  mit  11  Monaten,  also 
54  vor  dem  12.  Monate  selbstständig  gehen,  während  von  den 
Rindern  mit  schleöhter  Entwickelung  kein  einziges  im  Alter  von 
9  Monaten,  nur  1  zu  10  Monaten  und  2  zu  11  Monaten  zu  gehen 
anfingen,  wobei  zu  bemerken,  dass  diese  3  Kinder  später  die 
Kraft  in  ihren  Beinen  wieder  verloren.  Es  ergibt  sich  endlich 
noch  aus  den  vorgenannten  Zahlen,  dass  das  Vermögen,  vor  dem 
12.  Monate  zu  gehen,  als  eine  sehr  gunstige  Andeutung  für  die 
fernere  Entwickelung  anzusehen  ist,  weil  von  54  Kindern,  die  vor 
dem  12.  Monate  zu  gehen  im  Stande  gewesen  waren,  nur  3  später 
eine  Hemmung  oder  Störung  in  ihren  Enlwickelungen  darboten, 
und  zum  Schlüsse  darf  wohl  der  Salz  aofgcstellt  werden,  dass 
der  Verhist  des  Gehvermögens  bei  Kindern  immer  eines  der  ersten 
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in  die  Augtp  Menden  Zeichen  eiaer  beg^nenden  Uneinig  :de(C 
Entwickelongsproiesses  ist*'  -     % 

«Reichen  und  Merkmale  einjsr  ,  guten  EiilMriek^«^ 
lang-.  Um  in  den  einzelne»  Flllen  den  BntwicIiehiDgspiDteie 
im  AUgemeitten  zu  erkennen ,  dessen  Gang  zu  beurtketteo'  and 
seine  Beziehungen  zu  Gesundheit  und  KranUieit  tetzuaMleiij 
bedarf  es  einer  sehr  sorgfiUÜgen  Ueberlagu^g  un»d  .V«itWtfi«at 
einer  weit  grösseren  Anzahl  von  Momenten  ^  als  in  den  .bishef 
g^ebenen  Zahlen  dargestellt  sind.  Wir  können  .iedacb.4NMS 
vorläufig  Folgendes  entnehmen:  -    .m:^ 

Von  den  530  Kindern  hailen  diejAotgea  mti  JtoUKgfir 
Konstitntion  und  einem  guten  Eatwiekelttngszuelarnrd^ 
der  auch  ferner  günstig  in  bleiben  veratuäeh,  in  der.gnhii^rea 
Mehrzahl:  a)  mit  13  Monaten.  18  oder  mehr  die  FonMiielle-veiK 
knöchert,  den  Schädelumfanig  höohstens  l^/j  ZnU  grosser  Ml 
der  Brustumfang  und  konnten  schon  gehen,  b)  Mit  2  J9l|r(in 
hatten  alle  die  20  Zähne,  den  ßchädfeiiimCin^ .  höehstenU' 1  Zoll 
grösser  als  den  Brustumfiing.  c)  Mit  3  JaUren  war  der  Seb&deU 
umfang  dem  Bruslamfimge  fut  gleich,  oder  ibh  wenig  >überti^ffeitfb 
d)  Mit  4  Jahren  hallen  sie  den  BrasHimfiidg  jgrösser  als  den 
Sehädehimihng«  und  e)  mit  8  Jahren  -den  Brustumfang  um  2**58 
Zoll  grösser  als  den  Schädelnmfaag.  Bei  solehAn  Kindern  int 
das  Angesicht  anseheinend  grösser  als  dieStim,  beatnders  wäh«' 
fend  der  ersten  3  Jahre,  die  Form  des  Sohädels  nicht  echig  und 
die  Form  des  Thorax  wohl  gerundet  ohne  eeiUkhe  Komprisstton.*.' 

„Das  eben  Mitgetheilte  gilt  jedoch  nur  imAUgemeiaen}  eine 
Abweichung  in  einem  oder  dem  anderen  dieser  Punkte  Hand 
sieh  häufig  bei  Kindern  mit  guter  Entwiokslung  und  war  darum 
nicht  von  übler  Bedeutung,  und  von  diesen  AhweiehuDgltn  waor 
die  häiifigsle  eine  Verzögerung  der  Dentition,  allein  die  ScUieSSiuif 
der  Fontanelle  und  das  Vermögen  zu  gehen  traten  doch  fruhp 
smtig  genug  ein  und  dienten  zum  Beweise  des  guten  Eniwiake* 
lungsBustandes/* 

„Kinder,  welche  in  dem  Aller  von  13  Monisten  wenjgier<ala 
6 Zähne  hatten,  bei  denen  die FontmieUe  offen  stand,  und  wekhe 
noch  nicht  ordentlich  gehen  kenntbn,  erschienen  aueh  bei  ge«^ 
naaer  Untersuchung  ihres  Körpers  und  ihrer  Fdnklif  nen  sehr 
achwächlJch  entwickelt ,  bei  vielen,  dieafer  Kindier  zeigte  siah  im 
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2,  J4^«  :4fta0€s   booh  d^llitli«r;  die  Ealwiekelung  Jsbeb  zorack, 
oder  Uli  eine  Slörung.     Freilich  erlillea  auch   von   den  KiDdera» 
Wiofbhe  ihre  estlen  2  t  4^  6  oder  8  Zähne  nemlich  früh  bekamen, 
und  bei  derieii  dieFovUnelle  nit  dem  12.  oder  13.  Monate  vor« 
koOcheit  w«r^   einigte  später  noch  eine  eolche  Heinoian(^  oder 
SlOrimg^  aber  eä  wai^n*  deren  imaier    nur  adur  wenige  unter 
den  Kindern ,  hm  4enen  das  Vermögen  zu  gehen  sieh  früh  äa- 
steltte.     Letzteres  ist  demnach,  wie  bereits  gesagt,  das  besle  uad 
skliwste  Zücben    eines  gULcn    oder  nicht  gulen  Eüiwidb^ngs- 
zuslandes.     Unler   der  ganzen  Zahl  von  530  Kindern  findet  ttdi 
kein  eifizjges,  welches  nach  dem  2.  Jahre  eine  bemerkenswerthe 
Hemniuitg  in  eeinem  Entwiekeiungsprozesse  oder   einea  Rüekfül 
in  Efitwiekeliingsschw&cbe   erUtten  hätte,    wenn  dasselbe  lus  in 
diesem  Aller  obit  der  Dentition  gehörig  su  Ende  gekommen,  eine 
Schliessung   der  fohtanelle   und    das  Vermögen    zu  geheo  er« 
laogt  hüte.** 

\yf^B  die  patholegischeii  Erscheinungen  und  die  KraoUifal»* 
Symptome  'betrifft,  denen  die  Kinder  mit  Schi^ädie,  Hemmung 
oder  Verzögerung  des  Wacbsfhums  und  der  Eatwickelüng  vor^ 
Bugsweise  unterworfen  waren,  so  verecfaiebea  wir  die  Aagebci 
Saruber  bis  zu  künftiger  "Gelegehheil,  sobald  wir  nftt  unserea 
konischen  BeobAchtungen  und  den  chemischen  Analysen,  die  Hr. 
Jämes  Roberton  für  unser  Institut  besorgt,  erst  weiter  g«* 
langt  sind.  Einige  wenige  liotizen  darüber  findet  man  In  dem 
allgesidnen  Ueberblicke  der  Krankheiten.  So  viel  kSniien  wir  aber 
hier  sehen  sagen ,  dass  wir  bis  jetzt  durchaus  nicht  im  Stande 
gewesen  sind,  auch  nur  einen  einzigen  Beweis  zu  finden,  das^ 
den  rein  lokalen  Beschwerden  der  Dentition  i  d.  h.  von  der 
dadurch  bewirkten  Reizung  des  Zahnfleisches,  eine  wirkliche  ted 
enMthnenswerthe  Krankheit  entstanden  Wäre,  und  das 'Resultat 
der  Bebaadiongen  in  allen  solchen  Fällen  bestätigt  di»eii  Salx 
vollkommen.  Allerdings  sagten  viele  Kinder  mit  langsamer  Den« 
tition  sehr  verschiedene  Störungen ,  die  dann  ohne  Weiteres  vou 
den  Muttern  dem  Zahnen  zugeschnciben  wbi'den,  namentlich 
Durchfall,  allein  die  dagegmi  vorgenommene  Behandltkng',  ent* 
weder  eine  allgemeih  tonische  oder  sonstwie  direkt  gegen  die 
Diarrhoe  geiichletei  'bewies,  dass  die  Verzögeiiing  des  Zahn* 
durohbruehes   nicht   die  Ursache,  sondern  die  WirlHin|p  war  ubd 
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ein  üefer  sHaendes  Allgemeiiiletden  kund  IhaU  In  etwa  3  oder  4 
Ffillen  fanden  wir  von  den  andrängenden  Zähnen  das  Zahnfleisch 
allerdings  tn  einem  gereizten  Zustande,  aber  ohne  dass  daba 
Reflexsymptome  oder  soJohe  Störungen  zu  Wege  gebracht  wurden, 
dass  eine  besondere  Behandlung  nölhig  war.  In  einem  einigen 
Falle  schien  das  Skarifiziren  des  Zahnfleisches  iii^zirt  su  sein; 
aber  die  Operation  brachte  durchaus  keine  Erielchterung.  Wir 
sind  jedoch  bemQhl,  weitere  Beobachtungen  anaöstellen,  um 
diese  wichtige  Frage  der  Bnlwickelungsstöruugen,  woru  auch  die 
sogenannten  Dentitionskrankheiten  gehörten ,  .festzustellen/^ 

„Wirkungen  derDiäl  des  Kindes,  der  natürlichen 
Fütterung  durch  die  Mutterforust,  der  künstlichen 
Fütterung  durch  andere  Nahrungsstoffc  und  der  ge* 
mischten  Fütterung  durch  diese  undzugleich  durch 
die  Mutterbrust,  auf  den  Enlwickelungsprozesa. 
Bei  dem  jetzigen  Zustande  unserer  chemischen  Kenntnisse  sind 
einige  Ansichten  und  Theorieen  über  Nahrung  und  Verdauung 
ziemKch  wohl  begründet;  viele  sind  es  aber  noch  gar  nicht. 
Der  praktische  Arzt  darf  jedoch  noch  von  keiner  Theme  sidi 
vollkommen  bewältigen  lassen ;  sondern  muss  unbeirrt  der  weiteren 
Beobachtung  sich  befleisstgen  und  Das,  was  die  Erfahrung  lehrt, 
mit  der  Theorie  in  Einklang  zu  bringen  suchen.  Dureh  die 
Chemie  werden  noch  viele  Zweifel  gelöst  und  manche  Wider« 
Sprüche  auch  hier  gehoben  werden.  Was  tvir  bis  jetzt  sag:en 
können,  ist,  dass  für  die  Ernährung  des  Körpers  während  der 
Kindheit,  sowohl  behufs  des  Ersatzes,  als  behufs  des  Wachse 
thums,  FeU,  Zucker,  erdige  Phosphate  und  Oblorsalze  absolut 
nothwendig  sind.  Das  genaue  Verhältniss  dieser  verschiedenieo 
Prinzipien,  wie  sie  für  die  verschiedenen  Perioden  der  Kindhdt 
erforderhch  werden,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  genau  festgestellt 
Vor  den  neueren  Untersuchungen  von  Lehmann  glaubte  man, 
daas  das  Fett  als  Nahrungsstoff  vorzugsweise  dazu  diene,  Materiid 
für  den  Athmungsprozess,  die  Erzeugung  d^  thierischenWärm^ 
zu  liefern.  Dieser  ausgeseichnete  Naturforscher  indessen  hat  den 
Einflttss  des  Fettes  auf  die  Erzeugung  der  Primitivzellefn  nach- 
gewiesen, und,  wenn  das  richtig  ist,  nrass  fetthaltige  Nahrungf 
für  das  Waehsthum  des  KOrpers  v?ährend  der  Kindheit  wichtige» 
Sein ,  als  wChrend  aller  ührigen  Perioden  des  Lebens.  Ausserdean 
Mflgt  ^ehr  Viel  von  der  phj^sikaüsdidn  'Be6c]»fi'enheit  der'Mah»^ 
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rungssloffe  in  ddr  Kindheit  ab,  mog«n  sie  auch  sonst  in  ehemi^ 
scher  Hinsicht   identisch   sein.     Endlich  ist  auch  der  8atz  ausser 
Zweifel,    dass  die  Eraft  der  Verdauung  und  der  Assimilation  bei 
Kindern   eine  weil  grossere  Schwankung  und  Abweichung  zei^ 
als  bei  Erwachsenen." 

„Dass  die  Menscbenmilch  sowohl^  in  chemischer  als  in 
physikalischer  Hinsicht  die  für  die  erste  Kindheit  beste  Nahrung^ 
ist,  ist  auch  wissenschaAlich  nachgewiesen  und  durch  die  Er- 
fahrung und  Beobachtung  bestätigt.  Die  Milch  enthält  alle  die 
ebengenannten  Elemente  im  besten  Verhältnisse.  Es  bleibt  abec 
die  Frage  offen ,  in  welcher  Periode  der  Kindheil  die  MutlermVlcii 
ohne  Beihülfe  irgend  einer  anderen  Nahrung  am  passendsten  für 
das  Kind  sei?  Ferner  die  Frage:  welche  die  physischen  Be* 
dingungen  und  Erkenntnissmerkmale  einer  dem  Kinde  zusagen- 
den und  am  besten  passenden  Muttermilch  sind,  und  wodurch 
die  Güte  einer  Säugamme  sich  feststellen  lässt?  Unglücklicher*« 
weise  sind  in  den  arbeitenden  Klassen  unserer  grossen  Städte 
sehr  Viele,  ja  fast  die  Meisten  nicht  im  Stande,  die  Pflichten  des 
Säugens  genügend  zu  erfüllen,  und  bei  aller  Anstrengung,  diese 
Funktion  bei  sparsamem  Milchzuschusse  in  ihren  Brüsten  zu  ver- 
sehen, bewirken  sie  häufig  Störungen  in  der  Verdauungsfunk tioo 
ihrer  Kinder.  Es  tritt  daher  die  sehr  wichtige  Frage  uns  ent- 
gegen: welche  sind  die  Umstände,  unter  denen  bei  sparsamer 
Milchabsonderung  Solcher  säugenden  Frauen  das  Entwohnen  der 
Darreichung  einer  nicht  genügenden  Brust  und  der  Beihülfe  von 
anderer  Nahrung  vorzuziehen  sei,  und  ferner,  welche  Nahrung 
in  den  verschiedenen  Perioden  der  Kindheit  und  bei  den  ver* 
schiedenen  Konstitutionen  und  Temperamenten  der  Rinder  die 
Muttermilch  am  besten  und  sichersten  zu  ersetzen  vermdge?*^ 

„Aus  den  neuesten  und  zuverlässigen  chemischen  Unter- 
suchungen von  Vernois  und  Becquerel  geht  hervor,  das8> 
^enn  die  Milch  der  Brust  reichlich  zuströmt,  sie  auch  ge- 
wöhnlich von  guter  chemischer  Beschaffenheit  ist,  und 
daSs  im  Gegentheile,  wenn  sie  sparsam  eintritt,  sie  auch  ge- 
wohnlich chemisch  maogelhall  sich  zeigt.  Die  Wahrheil  dieses 
Satzes  wird  auch  praktisch  durch  die  Erfahrungen  von  Bouchut 
und  anderen  Autoritäten  bestätigt,  und  auch  wir  haben  in  der 
Mehrheit  unserer  Fälle  diesen  Salz  neblig  gefunden.  Dennoeb 
haben    wir    bei  einigen   Frauen ,   bei  denen  die  Milf b  sparsam 


war«  und  wo  nebenbei  die  Kinder  kunslUch  (^efultert  werden 
musslen,  bei  Letzleren  kdne  Verdau ngsslörung  onlslehen  sehen, 
Ueber  diesen  Punkt  fehlen  uns  offenbar  noch  die  entscheidenden 
Beobachtungen/' 

„Dass  die  Milch  der  Hauslhiere  den  natürlichsten  und  besten 
Ersatz  für  die  Menschenmilch  gewahrt,  erleidet  keinen  Zweifel, 
ebenso,  dass  besonders  die  Kuhmilch,  wenn  sie  auch  in  ihrer 
Zusammensetzung  der  Menschenmilch  nicht  am  nächsten  steht, 
am  leichtesten  zu  erlangen  ist  und  daher  die  bequemste  An- 
wendung findet,  ist  wohlbekannt.  Allein  es  ist  ebenso  bekannt, 
dass  die  Milch  an  der  Luft  bedeutende  chemische  Veränderungen 
erleidet,  und  dass  sie  dann  ganz  andere  Wirkungen  hat,  als 
wenn  sie  frisch  aus  der  Brust  gesogen  wird,  während  noch  die 
thicrische  Wärme  in  ihr  haflet.  Kuhmilch ,  kleinen  Kindern  ohne 
Weiteres  dargereicht,  bewh-ki  oft  Verdauungsstörung,  und  deshalb 
fühlen  sich  die  meisten  Mutter  veranlasst,  die  Milch  gemischt  zu 
geben,  und  zwar  gemischt  mit  mehr  oder  minder  subs^entieUen 
Dingen.  Unter  den  Müttern,  welche  unser  klinisches  Hospital 
vorzugsweise  besuchen,  seheint  im  Allgemeinen  eine  Abneigung 
oder  Besorgniss  gegen  die  Darreiehung^reiaer  Kuhmilch  statt  der 
Muttermilch  zu  herrschen;  Aehnliches  macht  sich  in  vielen  anderen 
Ländern  bemerklich,  und  in  den  unteren  Klassen  steht  Wdssbrod 
oder  Zwieback  als  Nahrung  für  das  Kind,  selbst  in  der  ersten 
Woche  seines  Lebens,  in  grossem  Ansehen,  falls  die  Mutter 
ihre  eigene  Milch  nicht '  für  ausreichend  hält.  Ein  Brei  von 
Semmel  oder  Zwieback,  in  vielen  Fällen  mit  etwas  Ruhmilch  ge« 
mischt,  in  vielen  aber  auch  nur  mit  Wasser  und  Zucker  ange- 
rührt, bisweilen  auch  Pfeilwurzelmehl  mit  Wasser  und  Zucker, 
mit  oder  ohne  Milch,  Gries,  Grütze  u.  dergL  werden  nicht  selten 
dem  jüngsten  Kinde,  meistens  aber  von  seinem  6.  Monate  an, 
sehr  häufig  als  Nahrung  gereicht.  Die  Folgen  sind ,  wie  sich 
aus  der  Uebersicht.  ergibt,  im  höchsten  Grade  ungünstig.  Nur 
die  kleinere  Zahl  der  Mütter  derjenigen  Kinder,  die  uns  sur  Btr 
handlung  kamen,  halte  solchen  Reichthum  an  MUch,  dass  diese 
ohne  Beihülfe  anderer  Nahrang'  bis  zom  12.,  ja  bis  zum 
18.  Monate  ausreichte.  Die  Entwickelung  bei  allen  so  genährten 
Rindern  erwies  sich  als  eine  durchaus  günstige ,.  wie  gleich  ge- 
zeigt werden  wird. 
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!n  der  folgenden  Uebersicht  sind  die  Wirkungen ,  wekhe  Ate 
verschiedenen  Arien  des  Säugens  und'FüUerns  auf  die  physisehe 
Entwickelung  der  Kinder  hat,  unter  gewisse  Kategorieen  gebracht, 
und  die  spezielleren  £rläulerungen  vorläufig  weggelassen. 
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I.  Kinder,  welche  von  ihrer  Geburt^ 
oder   dem  Aller  von  2  bis  3  Monaten 
ausser  reichlicher  Muttermilch  noch  ne-i 
benbei  Weissbrod  mit  Milch  oder  bloss/     *^^    ^      *^     21 
mit  Zuckerwasser   oder  Pfeilwurzelmehll 
eur  Nahrung  erhalten  hatten. 

II.  Rinder,  welche  nur  bis  zum^ 
6. ,  7. ,  8.  oder  9.  Mon%(e  die  Mutter- 
milch gehabt  haben,  darauf  zum  Theil| 
(20prGl.  elwa)  entwöhnt  wurden,  zum/  45  30 
Theil  noch  einige  Monate  neben  der] 
Mutterbrust  andere  Nahrung  empfingen. 

III.  Kinder,     die   9    Monate    oderj 
langer,  selbst  bis  zu  24  Monaten  koinef 
andere  Nahrung  hatten  als  die  Mutler-f       ** 
brüst.  I 

IV.  Kinder,  welche  bald  nach  der^ 
Geburt  neben    einer  massigen  Ernäh-i 
rung  durch  die  Multcitrost,  die  bei  eini- 
gen nur  wenige   Monate   dauerte,  beil      |2q    oq      oa      ßß 
anderen     aber  bis    zum    9.,    12.,    15.r 
oder  18.  Monate  und  länger  fortgesetzt 
wurde,    gleich    noch    andere   Nahrung] 
erhielten. 

v;     Rinder,    kfinstlidi    aufgefattcrl)        jq       j 
ohne  alle  Multerbrust  ) 
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„Die  unzureichende  Ern&hrang  durch  die  MuUerbrust  haUa 
ihren  Grund  bei  32  Mutter n  darin,  dass  sie  wegen  Ärt>eit  ausser 
ihrer  Wohnung  sein  muasten;  bei  22  Müllern  in  allgemeiner 
Sehwäche,  Unwohlsein  oder  vorgerücktem  Aller;  bei  19  MüUero 
in  Elend,  Nolh  und  Mangel  an  eigener  Nahrung  und  bei  56  Mut-* 
lern  in  mangelhafter  Milehsekretion ,  wofür  ein  Grund  nichl  auf« 
gefunden  werden  konnte/' 

„Bei  der  Analyse  des  Verhällnisses  der  verschiedenen  Arten 
der  Ernährung  der  Kinder  zu  ihrer  giUen  oder  schleclilen  Eni-« 
wiokehing^  wie  es  eben  übersichtlich  dargestellt  worden,  finden 
wir,  dass  von  den  105  Kindern  der  Gruppe  I  die  Müder  Mileh 
reichlich  halten,  wenigstens  ihrer  Angabe  liach,  dass  sie  aber 
den  Kindern  noch  andere  Nahrung  gaben ,  iheils  in  dem  Glaubeni 
dasa  die  Milch  dem  Kinde  nidit  genüge,  theils  auch,  dass  das 
Rind  durch  das  Füttern  neben  der  Mutterbrust  mehr  gekräftigt 
werde.  Dieses  Futter  für  die  Kinder  bestand  meistens  in  einem 
Gekoche  von  Weissbrod  mit  Milch  oder  Wasser,  war  aber  immer 
sehr  nahrhaft  und  substantiell  und  wurde  von  der  ersten  ZeM 
der  Kiadhmt  an  gegeben.  Die  Mütter  dieser  Kategorie  waren 
im  Stande,  ihre  Kinder  den  Tag  übA  zu  warten,  und  da  bei 
kdner  derselben  wirklicher  Mangel  an  Milch  etattgeftinden ,  und 
in  der  Thal  audi  bei  fkst  allen  eine  genaue  Untersuchung  noch 
einen  gewissen  Reichthum  an  Milch  nachwies,  ao  kann  die 
Gruppe  i  mü  ziemlicher  Gewisaheit  als  Repräsentant  der  Wirkun- 
gen  angesehen  werden ,  welche  reiohlich  abgesonderte  Muttermildi 
mit  gleichzeitig  von  der  ersten  Zeit  der  Kindheit  an  gegebener 
mehHiaUiger  Nahrung  auf  die  Kinder  hat.  Von  deri  so  aufge- 
brachten Rindern  hatten  52  prCl.  eine  gute  und  20  prCt  eine 
sehlechte  Entwickelung." 

„Die  Gruppe  IV  gibt  uns  die  Kinder,  welche  ebenfalls  in  sd 
langer  Periode,  nämlich  von  der  erateaZeit  der  Kindheit  bis  zum 
9.,  18.,  ja  24.  Monate  die  Mutterbrust  zugleich  mit  anderer 
und  zwar  mehlhaltiger  Nahrung,  wie  bei  Gruppe  I,  hatten;  aber 
die  Muttermilefa  war  wirklich  nicht  genügend,  theils  weil  sie  ZQ 
sparsam  abgesondert  wurde,  theils  weil  die  Mütter  wegen  Aibeü 
ausser  dem  Hause  waren  und  ihre  Kinder  höchstens  2  biS  3MbI 
läglich   säogen   konnten.    Wir  haben  demnach  in  dieser  Klssse 
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swci  Kategorieen,  nämlich  Kinder,  welche  so  ziemlich  von  Geburl 
an  8ub8lantieUe  Nahrung  erhielten,  und  zwar  zugleich  ml 
der  Mutterbrusl,  welche  bei  Einigen  eine  reiche,  bei  Anderen 
eine  sparsame,  oder,  was  nachVcrnois  undBeequerel  ziem- 
lich dasselbe  ist,  bei  Einigen  eine  gut  quaÜfizirte  und  bei  An- 
deren eine  schlecht  qualifizirle  Milch  absonderte.  Mit  anderen 
Worten :  Die  eine  Kategorie  begreift  die  Frauen  mit  guter  Milch, 
die  sparsam  säugten  und  daneben  die  Kinder  künstlich  futtern 
liessen:  die  andere  Kategorie  umfe&sl  die  Frauen  mit  schlechter 
Milch,  die  nicht  genügend  säugten  und  deshalb  daneben  fQtr 
ierlen.  Nehmen  wir  die  Kinder  beider  Kategorieen  zusammen;, 
80  haben  wir  nur  22  prCl.  mit  guter  Entwickelung  und  51  prCt. 
mit  schlechter  Entwickelung.  Vergleichen  wir  dagegen  die 
Gruppe  III,  wo  die  Kinder  von  Geburt  an  bis  mindestens  zum 
9.  Monate  und  länger  keine  andere  Nahrung  halten  als  die  Mut- 
lerbrust, die  reichlich  mit  Milch  versehen  war,  so  finden  wir 
T7  prCt.  mit  guter  und  nur  10  prCt  mit  schlechter  Eni* 
Wickelung,  wogegen  in  der  Gruppe  V,  wo  die  Kinder  entweder 
von  Geburt  an  gar  keine  Brust  bekamen,  oder  höchstens  einige 
Wochen  daraus  ihre  Nahrung  erhielten  und  allein  durch  künst« 
liehe  Fütterung  aufgezogen  wurden,  nur  10  prCt.  günsiiget 
60  prCt.  aber  ungunstige  Entwickelung  darbieten." 

„Um  die  Wirkungen  des  Säugens  ohne  alle  Nebenfütterung 
auf  die  Entwickelung  der  Kinder  noch  deutlicher  zu  zeigen,  haben 
wir  alte  diejenigen  Kinder  zusammengesielU,  welche  eine  gaoi 
besonders  gute  und  kräftige  Entwickelung  wahrnehmen  liessen; 
die  Zahl  derselben  betrug  34;  davon  halten  die  Mutlerbrust  ge- 
habt allein  und  ohne  alle  Nebenfutterung  4  bis  zum  18.  Monate, 
und  unter  anderen  sogar  bis  zum  24. ,  7  bis  zum  15.  bis  IT.  Mo* 
nate;  7  bis  zum  12.  bis  13.  Monate;  7  bis  zum  9.  bis  11.  Monate; 
3  bis  zum  6. — 8.  Monate,  4  bis  zum  4.  bis  5.  Monate;  1  bei 
reichlicher  Mutlerbrust  nebenbei  auch  noch  Weissbrod  mit  Milch 
und  1  ungenügende  Mutterbrusl  mit  vorzugsweiser  Fütterung 
durch  Weissbrod  und  Milch.  So  hatten  also  von  den  besonders 
kräftig  entwickelten  Kindern  mehr  als  50  prCt.  bis  zu  12  Monate 
und  darüber  keine  andere  Nahrung  gehabt  als  die  Mutterbrusl» 
und  nur  6  prCl.  andere  Nahrung  neben  der  Multerbrust." 


„Um  jedoch  nicht  zu  irrigen  Schlütcen'  verleitet  zu  werden, 
müteen  wir  bemerken»  dass  diese  Mfllter  nach  ihrer  bestimmten 
Angabe  alle  eine  sehr  reichliche  Milch  hatten  und  in  der  That 
auch  als  sehr  gesunde  Personen  sich  auswiesen,  wogegen  wir 
mehrere  Möller  notirt  haben,  die  zart  und  schwächlich  aussahen 
und  dennoch,  obwohl  sie  von  dem  S&ugen  mehr  oder  minder 
angegriffen  zu  werden  schienen,  ihren  Kindern  die  BrOste  15 
bis  18  Monate  und  länger  reich len,  ohne  ihnen  dabei  andere 
Nahrung'  zu  geben.  In  diesen  letzteren  Fällen  war  die  Entwicke- 
lung  der  Kinder  im  Allgemeinen  keine  günstige  zu  nennen. 
Weitere  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  werden  später 
erfolgen.'* 


Es  folgt  nun  in  dem  Berichte  ein  genaues  Verhältniss  del^ 
vorgekommenen  Krankheilen;    es   waren,    wie    bereits  erwähnti 
530  Kinder    zur  Behandlung   gekommen;   von    diesen  Kindern 
waren  einige  mehrmals  hintereinander  erkrankt ,  und  andere  hatten 
verschiedene  Krankheilsformen  zugleich,  und  es  kamen  demnack 
785  verschiedene  Krankheiten  bei  den  530  Kindern  vor,  nämlieht 
59 Enlwtckelungskrankheilen  (Schwächen,  Anämie,  Zurückbleiben 
der  Ossifikalion) ,  28  Rhaohitis,   mehr  oder  minder  ausgebildet, 
27  konstitutionelle  Schwäche   ohne  Störung    der  Entwickehing, 
11  Fieber  (katarrhalisches,  gastrisches,  typhöses,  biliöses),  9  Aus» 
Schlagsfieber  (Scharlach,  Masern,  Urticaria),  1  prhnäre  Hautwas- 
sersucht, 10  G^irnaffiektionen  (chronischer  Hydrocephalus,  Gehirn-* 
hypertropbie ,  Kompression  des  Gehirnes  von  zu  frühzeitiger  und 
intensiver  Ossifikation,    Rheumatismus  des  Kopfbs),  35  verschie- 
dene Augenkrankheiten,  4  Coryza  (angeborene,  syphilitische  und 
skrophulöse),   7  Krankheiten  des  Ohres,   17  Mundkrankheiteo, 
5  Pharyngitis  und  Amygdalitis,  192  Krankheiten  der  Respirations- 
organe   (darunter  1  Fall   von  Krup   und  1  Fall    von   Laryngitis^ 
1  Fall  von  Oedem   der  Lungen,  4  Fälle  von  Tuberkeln  und  23 
Fälle  von  Keuchhusten),    5  Krankhaten  des  Herzens  (Verschie- 
bung desselben    und  PalpiCation),   224  Krankheiten   der  Unldr- 
leibsorgane   (darunter  Gastro^Intestinalstörungen,  Durchfall,  Ruhr» 
sporadische  Cholera,  Enteritis,  Rheumatismus  des  Magens,   habi'* 
tuelle    Verstopfung,.   Hepatitis,    dironisehe    LebervergrÖsserung, 
Dysurie,    Cyslilis,    Vaginalfluss,  MensenteriaUKrankheitea    und 
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^lasidannvorfoll),  11  mit  EingeweidewQrmera  (darunter  1  Fall 
von  Bandwurn)),  4  Fälle  von  ererbter  nnd  1  Fall  Von  erlanf^ec 
Syphilis»  13  Atrophie»  3  Anämie»  1  Cyanosis,  16  Fälle  voa  veiv 
schiedeiieo  Krämpfen »  LahoHingen  und.  habituellem  KopföehmenB, 
45  Fälle  verschiedener  nicht  fieberhafter  Hautkrankheiten  (darun- 
ter Z  Pemphi^s),  25  Ausschläge  der  Kopfhaut,  14  versehiedtone 
äussere  und  chirurgische  Krankheiten,  2  Skoliose,  2  KlQmpf(t8% 

2  Nabelbrüche,  5  Leistenbrüche,  6  Quetschungen,  Wunden  u.  S.  V9* 

Ausserdem  wurden  behandelt  30  Säugende  wegen  BronohHi0i 
Diarrhoe  nnd  13  wegen^  Anaemia  lactanllum. 

Von  den  behandelten  Kindern  sind  gestorben  34  oder  G'/t 
pCU  Von  diesen  34  Todesfällen  belrafen  10  Kinder  mit  schlech- 
ter Enlwickelung.  Durchfall  war  entweder  als  das  alleinige  Lei- 
den oder  als  Komplikation  gegenwärtig  bei  20  Kindern  oder 
ungefähr  60  pGl.  der  gestorbenen.  —  Bei  24  von  den  34  tddilich 
abgelaufenen  Fällen  x>der  bei  ungefähr  70  pCl.  hatte  die  Krank- 
heit ach  in  der  Bauchhöhle  lokaüsirl.  Bronchitis  war  vorhanden 
in  5  Fällen,  aber  in  keinem  war  sie  die  alleinige  Ursache  des 
Todes.  Keuchhusten  kam  bei  den  530  Kindern  23  Mal  vor 
und  war  in  4  Fällen  eine  sehr  ernste  Komplikation  anderer  Krank- 
heiten, vermehrte  die  Erschöpfung,  aber  konnte  in  keinem 
Falle  als  die  alleinige  Ursadie  des  Todes  angesehen  werden.    In 

3  von  den  34  tödtlichen  Fällen,  oder  in  ungefähr  9^/4  pCt.,  fan« 
den  sich  mehr  oder  minder  deutliche  Lunge nluberkeln.  Akut» 
parenchymatöse  und  plastische  Entzündung  war  die  unmittelbara 
Ursache  des  Todes  in  4  Fällen. 

„Werfen  wir,"  sagt  der  Bericht,  „einen  Blick  auf  die  von  unsf 
Ifegebene  Liste  der  Krankheiten  zurück,  so  finden  wir  Als  4ie 
häufigste  Komplikation  Bronchitis  mit  Diarrhoe,  welche  beide  nicht 
sehen  schon  mehrere  Monate  und  selbst  Jahre  bestanden  hatten. 
\tnd  vernachlässig  wurden,  bevor  sie  in  unsere  Behandlung 
ftamto.  Zuerst  aufTallend  wird  ausserordentlich  grosse  Häutgkeit 
der  Unterleibs-  und  Bärustaffektionen ;  von  den  ersteren  wurden 
224,  von  den  lettlereo  192  behandelt  Unter  den  224  Unter* 
leibskrankheiten  waren  161  theils  Fälle  von  geslörler  Verdauung» 
die  meistens  mit  Durchfall  kompüzirt  war,  theils  Fälle  von  Durch* 
fidl,  die  durch  atmoiphänscke  Elrzeugnisse  erzeugt  zu  sein  schienen. 
Unter  den  192  Krankheiten  d6r  Respiralionsorgane  war  Bronchi- 
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118  in  .130  F&ll«n  vorhandeo,  so  das»  von  den  530  Kindera  der 
vierte  Theii.an  Durchfall  diäletischen  oder  atmosphärischen  Ur« 
Sprunges,  und  ein  anderer  vierter  Theil  an  Bronchitis  lilt.  In  diese. 
Berechnung  sind  die  hefligeren  Fälle  beider  Formen,  nämlich. 
Kapillarbronchilis  und  Bronchopneumonie  einerseits  und  Dysen- 
terie und  Cholera  andererseits  nicht  mit  eingeschlossen.  Was  die 
Prognose  betrifft,  so  ist  die  Gefahr  der  Diarrhoe  weit  grösser,  als 
die  der  Bronchitis,  weil  von  den  34  Todesfällen  20  direkt  oder 
indirekt  von  Durchfall,  und  kein  einziges  Kind  durch  Bronchitis 
allein  dahingerafft  wurde.  Von  den  20  todtllchen  Fällen  von 
Durchfall  war  kein  einziger  akut  oder  frisch,  sondern  alle  hatten 
Wochen  oder  Monate  schon  gestanden,  ehe  sie  in  unser  Institut 
gebracht  wurden.'*  * 

„Die  grösste  Zahl  von  Bronchitis  war  In  den  Monaten  März,  Aprit 
und  Mai  vorgekommen.  Die  Diarrhoe  herrschte  unter  den  Kindern 
besonders  im  Juni  und  August.  In  der  That  waren  in  diesen  Mo» 
naten,  in  welchen  noch  ziemlich  bis  Mitte  September  das  Thermome« 
ter  gegen  das  vorhergegangene  Jahr  einen  überaus  hohen  Stand- 
punkt gezeigt  halte,  ^j^  aller  unserer  Kranken  von  Diarrhoe  be- 
fallen,  zum  Beweise  des  klimatischen  Ursprunges  und  der  epide« 
.  mischen  Natur  dieser  Krankheit.  In  derselben  Zeit  wurden  sehr 
viele  Kinder,  welche  früher  durch  unpassende  Ernährung  eine 
Art  Erschlaffung  des  Darmkanales  erlitten  hatten  und  dann  und 
wann  Durchfall  bekamen,  plötzlich  von  einer  sehr  bedeutenden 
Verschlimmerung  der  schon  vorhandenen  Diarrhoe  heimgesucht. 
Fast  alle  diese  Kranken  waren  noch  nicht  2  Jahre  alt;  unzweifd« 
liali  ist  der  durch  unpassendes  diätetisches  Verhalten  veranlasste 
Durchfall,  wenn  vernachlässigt,  diejenige  Krankheit,  an  der  die 
meifllen  Kinder  in  zartesten  Alter  sterben.** 

„Zunächst  folgt  nun  diejenige  Krankheitsgruppe»  welche  maa 
EolwiokeluQgskraekheilen  genannt  bat,  d.  h.  eia  allgemeiner  patho« 
logischer  Zustand  oder  ein.  Kränkeln ,  welches  sich  durch  Unten* 
breebuDg«  Hemmung  oder  MangelhafUgkeit  des  Wachsthums  und 
der  Ernährung  charakterisirt.  Diese  gestörte  Ernährung  wird 
sehneU  in  Muskeln  und  Knochen  bemerkbar  und  ist  mit  einem 
unvollkommenen  Zustande  des  Blutes  und  darauf  folgenden  funk- 
lionelleo  Störungen  verbunden.  Die  in  der  Liste  angefuhrtea 
59  F&He  dieser  Art  umfassen  nidit  die  geringeren    Grade  der 
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gestörten  Entwtckelung,  soodern  solche  Fälle,  die  bedeutend  genug 
waren,  um  eine  ärztliche  Behandlung  zu  erfordern,  welche  in 
ungefähr  90  pGt.  mehr  oder  minder  schnell  von  guter  Wirkung 
gewesen  ist'* 

„Der  Uebergang  von  dieser  Kategorie  der  Entwickelungssto- 
rung  zur  ausgebildeten  Rhachitis  ist  so  häufig  und  allmählig,  so 
dass  es  eigentlich  schwer  ist,  zwischen  ihnen  eine  Grenzlinie  zu 
ziehen.  Als  ein  Merkmal  der  Unterscheidung  der  eigentlichen 
Rhachitis  von  den  übrigen  Enlwickelungskrankheiten  kann  die  An- 
schwellung der  Knöchel  und  der  Handwurzelknochen  und  die 
Krümmung  der  Röhrenknochen  angesehen  werden.  Sowohl  bei 
den  28  Fällen  von  Rhachitis  als  bei  den  übrigen  Enlwickelungs- 
krankheiten ist  fast  immer  Atrophie  und  Anämie  vorhanden,  aber 
nicht  jedesmal  bemerkbar.  Mangelhafte  Verknöcherung  und  man- 
gelhafte Ernährung  der  Muskelfasern  trat  immer  deutlich  hervor, 
mochte  die  Rhachitis  sich  ausgesprochen  haben  oder  nicht," 

„Die  Frage,  ob  sowohl  bei  den  einfachen  Entwickelungs* 
krankheiten  als  bei  der  Rhachitis  das  Blut  auf  eine  gleiche  Weise 
fehlerhaft  sei,  und  worin  dieser  fehlerhafte  Zustand  des  Blutes  be- 
stehe, und  in  wie  weit  und  durch  welche  Fehler  der  Verdauung* 
und  der  Assimilation  das  Blut  in  diesen  Zustand  versetzt  werde, 
diese  Frage  kann  nur  durch  chemische  Untersuchung  in  Verbin- 
dung mit  klinischer  Beobachtung  beantwortet  werden.  Dass  in 
allen  Fällen  von  gestörter  und  verzögerter  Entwickelung,  möge 
Rhachitis  damit  verbunden  sein  oder  nicht,  der  Verknöcherungs- 
prozess  mehr  oder  minder  gehemmt  wird,  ist  ausgemacht,  aber 
wodurch  geschieht  das?  Was  wird  aus  dem  so  reichlich  in  der 
Milch  und  in  einigen  anderen  Nahrungsstoffen  enthaltenen  phos« 
phorsauren  Kalk?  Die  Theorie  der  Uebersäuerung  des  Kalk- 
phodphors ,  welche  schon  längst  aufgestellt  worden ,  hat  vor 
Kurzem  viel  Bestäligung  gefunden,  und  nach  den  neuesten  che- 
mischen Untersuchungen  erscheint  es,  dass  durch  überreiche  Pro- 
duktion von  Oxalsäure  die  Bildung  und  Ablagerung  von  neutralem 
Kalkphosphale  verhindert,  und  er  durch  den  Urin  ausgeschieden 
wird.  "Wir  müsseri  jedoch  sagen,  dass,  wie  sorgfältig  und  ge- 
schickt die  Analysen  dcs  Urines  für  diesen  Zweck  gemacht  wor- 
den sind,  sie  uns  doch  für  entschiedene  Schi ussfo^erun gen  nicht 
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ailsreichefid  ersclieineD,  weil  über  den  Gesundheitszustand,  die 
Art  der  Nahrung,  der  Verdauung  und  der  Darmausschddung  der 
Kinder,  deren  Urin  untersucht  worden,  nieht  sehr  genaue  kli- 
nische Beobachtungen  angestellt  worden  sind.  Ohne  gleichzeitige 
Verbindung  der  Klinik  und  der  Chemie  kann  bei  der  Gruppe 
▼on  Krankheilen,  von  der  wir  eben  sprechen,  keine  Klarheit  er- 
reicht werden.  IXer  Chemiker  Hr.  Roberto n  hat  für  unser  In- 
stitut den  Urin  von  58  Kindern  ^  von  denen  einige  an  Entwicke- 
lungssl5rungen ,  einige  an  Rhachilis  litten,  verschiedentlich  ana- 
lysirt.  Wir  werden  die  ResuUale  dieser  Untersuchung  mittheilen, 
sobald  sie  weit  genug  gediehen  sind;  für  jetzt  können  wir  nur 
sagen,  dass,  so  weit  mikroskopische  und  chemische  Untersuchungen 
des  Urines  rhachitischer  Kinder  reichen,  die  Resultate  für  die  ge- 
nannte Theorie  sich  nicht  günstig  erweisen.  In  nur  14  FäUett 
von  den  58  hat  Hr.  R.  im  Urine  eine  Uebermenge  von  Phosphaten 
gefunden,  und  zwar  war  nur  in  7  von  diesen  14  das  Kalkphos^ 
phat  im  Ueberschnsse  enthalten,  in  den  anderen  7  Fällen  aber 
bestand  das  Phosphat  in  einer  Natronverbindung  (Natrum  perphos- 
phoricum).  In  den  übrigen  40  Fällen  waren  Phosphate  durchaus 
nkht  im  Ueberschusse  voiiianden.  Ferner  waren  nur  in  2  von  den 
58  Pillen  Oxalate  vorhanden,  in  allen  iU>rigen  aber  keine  Spur 
davon,  und  freie  Oxalsäure  liess  sich  nirgends  auffinden.  Bei  den 
beiden  Kindern  I  wo  Oxalate  gefuirden  worden  sind,  gab  einige 
Tage  vorher  der  Urin  harnsaures  Ammoniak  im  Ueberschusse^  und 
dieses  verschwand,  als  die  Oxalate  vorhanden  waren."  : 

„In  allen  den  Fällen  war  neben  den  Entwicfcelungsprosessen 
mehr  oder  minder  grosse  Störung  der  anderen  Funktionen  des 
Körpers  vorhanden  und  damit  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Krank- 
heiten und  ein  geringes  Bestreben  zur  Wiederherstellung.  Viele 
solche  Kinder  litten  an  Durchfall,  Bronchitis  und  anderen  Krank- 
heiten und  hinderten  eben  durch  diese  allgemeinen  Störungen 
^e  Wirksamkeit  der  Behandlung.  Unter  den  Gestorbenen  finden 
sich  viele,  welche  nur  deshalb  unterlagen,  weil  die  mangelhafte 
Enti^ekelung  der  hinzugekommenen  Krankheit  sogtöch  einen 
üblen  Charakter  verlieh.** 

„Was  die  Strukturveränderungen  betrifft,   so  zeigt  sich,  wie 

wir  schon   erwähnt  haben,    die  mangelhafle  Nutrition   besonders 

In  den  Knochen.     Das  Gehirn  dagegen  nimmt  an  Wachsthum  zu 
xxvni.  isft7.  18 
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und  erreicht  sogar  ein  übermässiges  Volumen,  wahrend  die  In- 
telligenz in  ihrem  Forischrilte  bei  vielen  solchen  Rindern  auf  ein  gu- 
tes Strakturverhällniss  des  genannten  Organes  hindeutet.  Weitere 
Forschungen  qind  jedoch  zur  Aufhellung  dieses  so  wichtigen  Punk- 
tes noch  nöthig;  bis  jetzt  wissen  wir  bloss,  dass  die  Knochen 
zu  ihrer  Vollendung  eines  sehr  grossen  Gehaltes  .von  phosphor- 
saurem Kalke  und  das  Gehirn  seinerseits  «ine  grosse  Menge 
Phosphor  nothig  hat.  Wenn  nun  bei  Kindern  mit  zurück- 
gebliebener Entwickelung  und  verzögerter  Knochenbildung  das 
Gehirn  vorzugsweise  sich  entwickelt,  und  doch  eine  ubergrosse 
Menge  von  Phosphaten  durch  den  Urin  ausgeschieden  wird,  so 
ist  die  Frage:  wie  ist  bei  ihnen  die  sehr  energische  Entwickelung 
des  Gehirnes,  die  so  viel  Phosphor  nöthig  hat,  zu  erklären?  Viel- 
leicht lasst  sich  der  Ueberschuss  von  oxalsaurem  Kalke  im  Urine, 
wie  das  von  einigen  Autoren  gefunden  worden  ist,  eben  durch 
die  vorherpsdiende  Entwickelung  des  Gehirnes  bei  vielen  rhacbiti- 
sehen  Kindern ,  welche  den  Phosphor  in  Anspruch  nimmt «  er- 
klären. Es  ist  allerdings  hier  noch  nichts  festgestellt,  un4  man 
kann  sich  nur  mit  Hypothesen  behelfen.'^ 

„Es  ist  hier  vielleicht  der  Ort,  die  Frage  aufizuwerfen:  ob  ein 
zu  kräftiger  Entwickeln ngsprozcss  auch  die  Ursache  von  Stö- 
rungen oder  Krankheiten  sein  könne?  Wir  haben  einen  einzigen 
Fall  unter  den  SSO,  der  uns -veranlassen  könnte,  diese  Frage  zu 
blähen«  James  Spellon,  3^/4  Jahre  all,  als  er  zu  uns  gebracht 
wurde,  zeigte  alle  Erscheinungen  des  Gehimbruches ;  er  sah  ganz 
dumm  aus,  der  Kopf  hing  vorne  über,  der  Mund  stand  offen, 
und  der  Speichel  lief  fortwährend  aus  dem  Munde.  Kopfumfang 
.17  Zoll,  ßrustumfang  19  Zoll;  Thoraxumfang  war  also  bedeutend 
vorherrschend;  der  Schädel  verhällnissmässig  zu  der  Grosse  des 
Rumpfes  nur  klein,  aber  sehr  konvex.  Auf  dem  Seheitel,  an 
der  Stelle  der  Fontanelle  und  einem  Theilc  der  Pfeilnebt  war  die 
Verknöcherung  vollständig  geschehen  und  bildete  eine  längliche 
Erhabenheil,  wie  ein  kleiner  Kamm,  etwa  ^/j  Zoll  hoch«  Nach 
Angabe  der  Mutter  war  der  Knabe  bis  zum  8.  Monate  seines  Le- 
bens hübsch,  wohlgestallet  und  vollkommen  gesund.  Die  ersten 
Zl^ne  bekam  er,  als  er  6  Monate  war,  und  mit  dem  14#  Monate 
.  hatte  er  alle  20  Zähne.  Gehen  konnte  er  '/u  9  Monaten,  verlor 
aber    später  wieder  den   Gebrauch    seiner    Beine.     Zwei   andere 
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Kinder  ckrtelbea  Mutter  hallen  ihre  ersten  Zähne  za  6  Monaten» 
nm4  alle  20  zu  14-*i8  Monaten ,  und  konnien  auch  gehen  mit 
9  Monaten«  Die  MuUer  halte  das  Ansehen  einer  sehr  kräftigen 
Frau ;  sie  hatte,  wie  sie  sagte,  ^nen  solchen  Reichthum  an  Milch, 
data  sie  twti  Kinder  zugfeioh  damit  halte  aufziehen  kouien ;  jedes 
ihrer  Kinder  h^lle  sSe  hia  nahe  tu  18  Monaten  gesäugt.  Wir  er- 
Märten  una  diesen. Fall  dadurch,  dass  durch  eine  zu  frühzeitige 
Verkaöeherung  des  Schädels  das  sich  immer  vergrossernde  Gehirn 
komprimirt  wurde;  die  kammartige  Erhebung  auf  dem  Scheitel 
leiten  wir  davon  ab,  dass  das  übermässig  wachsende  Gehirn,  in 
allen  anderen  Richtungen  beengt,  gerade  nach  der  Fontanelle  und 
der  Pfeilnaht  hin  den  geringsten  Widerstand  fand  und  daher 
hier  vortrieb,  bis  auch  hier  sich  eine  Ueberhnöcherung  bildete 
un<f  dem  weiteren  Hervordrängen  ein  Ziel  setzte.*' 

„AMe  dieae  Angaben  über  Entwiokeluaigsalörungea  beziehen 
aioh  nur  auf  Kinder  unter  4  Jahren ;  über  die  Enlwickelungskrank* 
hatten  allerer  Kinder  haben  wir  bis  jelzi  noch  nicht  Data  genug, 
am  einen  Sehluas  ziehen  zu  können/' 

„Waa  die  Epidemieen  bei  Kindern  betrifft,  so  haben  wir  wcf"- 
nig  damit  xu  (hun  gehabt;  die  einzige,  die  vorgekommen ,  war 
Kettehhusten ;  auaaerdem  einige  harinäckige  FäUe  von  chronischer 
BrencUlis  als  [Jeberresi  der  Masern  und  nur  3  FäUe  von  Ueber- 
reaten  früher  dageweeenen  Scharlachs." 

„Unter  192  FUtea  von  Kraakheiieo  der  Luflw^e  und  der 
ivagen  waren  Aur  7  ao  heftig,  dass  sie  Blutentsiehungen  forder« 
lan,  und  nur  6  davon  endeten  tddtlioh.  Verbältnisamässig  war 
4nt  fitenesuttg  von  pleuritiacher  Ausachwitaung  (5  Fälle)  rasch 
und  voltetändig.  In  einem  Falle  waren  beide  Brusthälften  bis  zu 
etwa  dem  oberen  DriUel  mit  Flüssigkeit  angefüllt;  in  den  ande- 
ren Fäilen  war  nur  eine  Brualhälfte  der  Sitz  des  Ergusses.  Bei 
denjedigwn  Kranken,  hei  denen  nwlhmasBlich  die  Ausschwilzung 
als  diiHi  angenommen  werden  konnte,  wurde  dieselbe  nach  3  bis 
4  WoAeo  diudi  Abaorplion  ealfernl ;  in  2  Fällen  fand  die  voll- 
ntändige  Abaorplion  erst  in  6  und  in  1^  Wochen  Stall;  bei  einem 
dMSer  Kinder  halte  gegen  die  letzte  Woche  ein  betrachtlicher 
KoHi^MMiis  der  enlaprechenden  Bnislwand  stallgefunden;  aber  sie 
kob  sieh  wieder  mit  Ende  des  10.  Monates.  In  diesen  beiden 
FälTen  war  die  Ausschwilzung  dick  und  plasliseh  und  mit  heftigem 
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Fieber  und  Schmerz  begleitet.  Ist  das  Exsudat  plastisch  oder  ei* 
terartig,  so  muss  auf  einen  ziemKch  bedeutenden  entzuAdlichen 
Zustand  der  Pleura  geschlossen  werden,  und  man  kann  eine  Ab- 
sorption der  Ausschwitzung  nichf  eher  haften,  als  bis  der  Ent- 
zündung8Z|||tand  beseitigt  ist.  In  den  2  Fällen,  in  welchen  we- 
gen Pleuritis  Blut  entzogen  werden  mussle,  hatte  die  Blutentne- 
hung  zwar  nicht  Ausschwitzung  verhindert,  aber  doch  wohl  vor- 
gebeugt, dass  das  Exsudat  dicht  und  plastisch  wurde,  und  hat 
also  die  Heilung  erleichtert  und  gefördert'* 


Wir  schliessen  unsere  Mittheilung  dieses  Berichtes  mit  einigen 
Notizen,  die  wohl  noch  Interesse  verdienen.  Ein  Fall  von  Epi- 
lepsie bei  einem  13  Jahre  alten  Knaben,  der  die  Krankheit  seit 
seinem  7.  Jahre  halle  und  periodisch  die  Anfalle  alle  8  bi^  10 
Tage  bekam,  wurde  durch  Leberthran  in  3 Monaten  vollständig 
geheilt.  —  Bei  Behandlung  bösartiger  Kopfaussdiläge,  namentlich 
des  Porrigo  und  Impetigo,  erwies  sich  als  örtliches  Mittel  dai 
Unguentum  dtrinum  sehr  wirksam.  -^  Wie  bereits  erwähnt,  sind 
auch  säugende  Frauen  in  Behandlung  gewesen.  8ehr  oft  kam 
es  in  Frage,  wie  die  Milch  2u  bessern  und  reichlicher  zu  gestaüeo 
sei?  Es  ergab  sich  bald,  dass  bei  den  MQttern,  welche  kriAig, 
wohlbeleibt  und  gesund  waren,  und  denen  es  nicht  an  guter 
Ernährung  fehlte,  die  aber  trotz  dessen  nur  sparsame  Milch  hallen  , 
durch  kein  Mittel  mehr  Milch  herbeizuschaffen  war.  Bei  manchen 
anderen  Frauen  aber,  die  angegriffen  und  kränklidi  waren,  konnte 
schon  etwas  gethan  werden.  In  dieser  Beziehung  waren  am 
interessantesten  diejenigen  Frauen,  welche  an  Anaemia  laetanihioi 
iitlen;  allgemeine  Schwäche,  Schwindel  am  Morgen,  ungleSeh«- 
massiger  Appetit,  reine  Zunge,  Verstopfung,  gewisse  Sehmenen 
in  der  Brust,  sich  steigernd  mit  dem  Säugen,  bilden  die  Symptome 
dieser  Anämie.  Armuth,  Mangel  an  guler  Nahrung,  Geniliinaf- 
fekte,  auch  wohl  konstitutionelle  Anlage  sind  die  Ursachen  dieser 
Anämie.  Eine  Veränderung  der  Diät,  namendieh  ktiftigende 
Nahrung  u.  s.  w.,  sind  dib  besten  Mittel  dagegen.  Bei  einigen 
anderen  Frauen,  welche  in  besseren  Umständen  sieh  befände», 
und  die  bloss  durch  zu  vieles  Säugen  und  durch  zu  grosse  An« 
strengungen  bei  ihrem  Kinde  in  einen  Zustand  von  nervöecr 
Schwäche  sich  versetzt  haben,   hat  sich  Bisen  sehr  gut  erwiesen« 
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IV.    Korrespondenssen. 

Briefliche  MittheiluD^en  von  Herrn  Prof.  Mauthner 
(Direktor  des  St.  Annen-Kinderhospitales)  in  Wien. 

Wien  am  3.  Dezember  1856. 

Am  Anfange  des  Winters,  wo  üeh  der  grosste  Thdl  der 
Bevdlkerung  einer  grossen  Stadt  wieder  zusammenfindet,  nach- 
dem er  sich  während  der  Sommermonate  in  alle  Weltgegenden 
zerstreut  hatte,  kann  der  praktische  Arst  noch  nichts  Bestimmtes 
über  den  Charakter  und  die  Formen  der  Krankheiten  sagen,  wel- 
che die  Saison  bringen  werde. 

Statt  Nebel  und  Begen,  womit  im  Spälherbste  der  Uebergang 
zum  Winter  gewöhnlich  geschieht,  hatten  wir  dieses  Mal  anhaltend 
trockene,  heitere  Witterung  mit  rauhen  Stürmen,  welche  die  Dürre 
und  den  Wassermangel  vermehrten.  Mit  mnem  Male  fiel  das 
Thermometer  auf  —  5^,  dann  folgten  zwei  Tage  fast  diluviani- 
sehe  Regenströme,  und  nun  sind  wir  bei  —  8^  und  anhalten- 
dem Schneefalle  mitten  im  Wmter.  Der  praktische  Arzt  in  gros- 
sen Städten  beginnt  im  November  sein  Jahr. 

Rheumen,  krupöse  Entzündungen  des  Dickdarmes,  wandernde 
Katarrhe,  von  den  Augen  anfangend  und  bis  zum  After  sich  er- 
streckend, Blattern,  Scharlach,  Urticaria,  Erys^elas  und  Zoster,  dies 
scheinen  die  Krankheitsformen  zu  sein,  welche  heuer  zu  herr- 
schenden sich  erheben  werden. 

Erlauben  Sie,  dass  ich  Das,  was  ich  bisher  darüber  im 
Spitde  und  in  der  Prtva^raxis  erfahren,  Ihnen  hier  in  Kürze 
mittheile. 

Unter  Kindern  richteten  die  krupösen  Entzündungen  des  Dick- 
darmes grosse  Verheerungen  an.  Sie  kamen  sowohl  idiopathisch, 
als  sekundär  im  Gefolge  anderer  Entzündungen,  namentlich  der 
Pneumonie,  und  der  Blattern  vor.  Selbst  Ophthalmoblennonhoe 
ging  oft  in  Darmkrup  über.  '  Die  Leichenuntersuchungen  wiesen 
das  zum  Theile  jauchig  zerfliessende  Exsudat  auf  der.  ganzen 
Schleimhaut   vom  Maatdarme  ah  bis  gegen  die  Mitte  des  Kolon 
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nach,  ja  zuweilen   sah  man   es  selbst  auf  der  Schleimhaut  des 
lleums. 

Das  Exsudat  stellte  sich  als  fein  granulirlc  gelbliche  Masse, 
oder  als  filzige  gelbgrüne  Membran  dar;  die  darunter  liegende 
Schleimhaut  war  mürbe,  blutend,  das  submuköse  Gewebe  infiltrirt, 
die  übrigen  Dannpartieen  blassgelb,  kollabirt,.  in  hohem  Grade 
anämisch,  oft  selbst  erweicht;  sie  enthielten  dünne  gelbliche  Fäkal- 
stoiTe.  Sehr  wenige  Fälle  kommen  zur  Beobachtung,  wo  der  Fol- 
likelapparal  bclheiligl  erschien.  Man  erkannte  dieses  aus  den 
kralerförmigen ,  runden,  stark  gerötheten  und  blutenden,  oft  so 
tiefen  Geschwüren,  dass  in  einem  Falle  Perforation  und  lödtliche 
Peritonitis  eingetreten  war. 

Der  idiopathische  Darmkrup  entwickelte  steh  stets  aus  einem 
vernachlässigten  Darmkalarrh ;  denn  leider  sind  Lmen  und  Aerzle 
noch  immer  gewohnt,  eine  katarrhalische  Diarrhoe,  wobei  sidi  das 
Kind  noch  relativ  wohl  befindet  und  bei  Appetit  ist,  für  etwas 
Unbedeutendes  und  für  unschuldige  Zahndianrfaoe  zu  erktä* 
ren,  die  sich  selbst  überlassen  werden  könne.  Ja  man  geht  oA 
so  weit,  scherzweise  dasselbe  vom  Darmkatarrh  wie  vom  Broo* 
ehialkalarrh  zu  sagen,  welcher  seine  Zeil  haben  müsse  uod 
ohne  Zuthun  des  Arztes  schneller  gut  würde,  als  wenn  aus  me* 
dizinirtü  Der  Darmkalarrh  führt  auf  diese  Weise  sehr  oft  im 
Anämie  und  in  Folge  derselben  zu  passiver  MeningeaUEzsuda» 
tion,  nicht  selten  aber  steigert  ersieh  zum  Darmkrup,  oder  fuhrt 
bei  skrofulöser  Dialhese  zur  Darmtuberkulose.  Nachdem  man  sich 
so  das  Uebel  hat  über  den  Kopf  wachsen  lassen,  klagt  man  dann 
über  Unzulänglichkeit  der  Kunst  und  hascht  nach  spezifischen 
Mitteln,  während  man  Anfangs  eine  rationelle,  dem  Individuum 
angepasste  Therapie  verschmäht  und  versäamt  hat.  Worin  dieses 
allgemeine  Verfahren  bei'm  Darmkatarrh  bestehen  muss,  brauchl 
kaum  gesagt  zu  werden:  Mucilaginosa,  Salep,  Sinapismen,  Ka- 
taplasmen,  Ipekak.  in  kleinen  Dosen  sind  ja  alibekannte  Heil- 
mittel dagegen.  Die  ersten  Zeichen  des  Darmkrups  bestehen  in 
Tenesmns,  Schleim»  und  Blutabgang;  dabei  rothe  Li^ao, 
Röthe  der  Mundhöhle,  kleienartiges  Erythem  an  den  Naies  und 
den  Beinen  bis  zur  Ferse,  ferner  Mattigkeit,  Bliese  und  Kühle 
der  Haut.  Mit  diesen  Erscheinungen  pflegen  die  Kinder  auf  dem 
Gesichte  zu  liegen,  die  Fasse  hoch  angezogen. 


2T9 

Sobald  diese  Symptome  eintrateD,  hat  Mk  bei  nur  als  daa. 
beste  und  sieherste  Mittel  die  Anweadang  einiger  Blutegel  ad 
anum    und   iiatler  Umsebl&ge  dahin  bewährt    Letztero 
werden  aber  nicht  immer  gut  vertragen,  und  es  gibt  Kinder,  de* 
nen  ein  mit  Siegellack  durehrXudiertes  Tueh ,  auf  den  After  und 
Baueh  aufgelegt,   mehr  Erleiehterung  schafft.     Von  erateren   sab 
ich  bei  prim&rem  Darmkrup  meist  gute  Wirkung.   lanerüch  ver- 
abrdcho  ieh  Kalomel  in  kleiner  Dosis  (^/^  Gran  2  stündlich)  mit 
^/g  Gran  Opium,  wodurch  die  Schmerzen  gemildert,  und  der  Ex- 
sudativprozess  besehr&nkt  wird.    Natürlich  darf  das   Kind  nichts 
als  einfache  Wassersuppen  oder  dünnen  Reissohteim  zur  Nahrung 
erhalten.    Milch  wird  wegen  der  vermehrten  Hitze  im  Magen 
in  ein  so  festes  Koagulum  verwandelt,  dass  sie  unverdaut'  erbro- 
chen wird   und  nut  dem  Stuhle  koagulirt  abgeht.     Von  diesem 
Ver&hren  habe  ich   selbst  im  Spitale,    wo   die   Ergebnisse   der 
zweekmäsMgsten  Therapie  oft  durch  hinzukommende  Krankheiten 
vernichtet  werden,  gute  Erfolge  gesehen;  in  der  Privatpraxis  war 
ich    so   glücklich,   kein    einziges  Kind  am  Darmkrup   bisher  zu 
verlieren.    Ich  hatte  es  für  nothwendig,  zu   einer  Zeit,  wie  die 
jetzige,  wo  diese  Krankheit  häufiger  vorkommt,  jede  Diarrhoe 
bei  Kindern  ebenso  zu  beachten,  wie  zur  Zeit  def  Cho* 
lera.    Wie  schwer  es  aber  ist,  aus  einer  einseitigen  Richtung,  in 
die  wir  durch  die  Zeitverhältnisse  gerathen  sind,   heraussukom« 
men,   ergibt  sich  auch  aus  dem  gewöhnlichen  Verfahren   gegen 
die  eben  genannte  Krankheit.    Es  kamen  Fälle   der  Art  sterbend 
>n*s  Spital,  die  der  Arzt  Wochen  lang  aljS  Typhus  behan- 
delt hatte,  weil  im  vorigen  Winter  der  typhöse  lieocökalkatarrh 
opidemiBdi  geherrscht  halte.     Uebrigens  geschieht  dasselbe  oft  mit 
Pneumonieen,  die   man   mit  Tuberkulose  verwechselt;   denn  wir 
sind  hier  in  Wien   wegen  der  enormen  Häufigkeit  der  letzleren 
so  sehr  gewohnt,  überall  Tuberkulose  zu  sehen,  dass   ich  selbst 
erst  kürzHoh  eine  io  Agone  überbrachte  Pneumonie  der   rechten 
Lunge  für  Tuberkulose  bielU    Es  war  nämlich  durch  die  gewalt* 
saaien  Inspirationen  während  der   langen  Agonie  an   der  Spitze 
der  rechten  ganz  hepatisirten  Lunge  eine  fast  taubeneigrosse  Blase 
aus  den  erweiterten   und  grösstenlbeils   geborstenen  Lungenbläs- 
dien  enlslauden,    welches  uns  im   Leben   wegen   der  Nähe  des 
IttfUeeren  Gewebes  als  kavernöses  Athmen  imponirte.    Die  Sektion 


380 

zeigte,  dass  alle  Hilfe  vergebens  gewesen.  Leider  lässt  man 
aber  solche  Pncumonieen  am  Anfange,  wo  sie  leicht  zu  erkennen 
und  zu  beseitigen  wären,  zu  einer  Höhe  gelangen,  dass  nichts 
mehr  helfen  kann. 

Unter  den  Exanthemen  sind   Variolen  jetzt   die   häufigsten, 
welche  bei  Nichtgeimpften  als  Variola  vera,   nicht  selten  in  ihrer 
ganzen  «cheusslichen  Gestalt,  bei  Geimpften   aber  stets  als^milde 
gefahrlose  Eruption  vorkommt.     Wer  diese  Krankheit  bei  Enteren 
zu  beobachten  Gelegenheit   hat    und  sich  überzeugt,  welch'  ent- 
schieden mildernden  Einfluss  auf  diese  Blutvergif- 
tung die  Vaccination  hat,  wer  endlidi  sieht,  wie  die  Kunst 
gegen   die  anomal  und   mit  Komplikationen   verlaufenden    natür- 
lichen Blattern  nichts  zu  tliun  vermag,   der  kann   wahrhaftig   an 
dem  Werthe  der  Vaccination   keinen  Augenblick  zweifeln.     Wer 
für  die  Vaccinationsfrage  noch  Zahlen  und  Ziffern  als  Belege  ver- 
langt, der  konnte  sie  allerdings  auch  leicht  bekommen.    Haben 
wir  aber  nicht  viele  alte  Erfahrungen ,  die  heute  ndch  wahr  sind» 
obgleich  sie  ihre  Entdecker  nicht  mit  Ziffern   belegt  haben?  -^ 
Bei  dem  Ausbruche  der  Variola  bemerkt  man  jetzt  oft  ein  allge- 
mein verbreitetes  Erythem,   das  man  versucht  ist,   al^ gleichzeiti- 
ges Scharlach  anzusehen,  was  übrigens  auch  zuweilen  vorkooimt; 
durch  die  ungemeine  Pulsfrequenz,   die   anginosen   Zufalle,  ^ 
nachfolgende   Desquamation   und  Eiweissharnen  lässt  sich  dieses 
von   jener    konsensuellen    Röthe    unterscheiden.       Wenn    diese 
beiden  Exantheme  wirklich  vereint  vorhanden  sind,   so   verküm- 
mern  die   Blattern,   konfluiren,    und  die  Kinder  gehen  meist  zu 
Grunde.    Aehnliche  Erytheme  beobachtete  ich  heuer  auch  im  Som- 
mer mehrmals  bei  der  Vaccination,  ja  in   einem  Falle   kiun  one 
schöne  Roseola  vaccina  zum  Vorscheine. 

Keine  andere  Kinderkrankheit  schützt  vor  der  Variolaansteckung, 
wenn  das  Kind  un geimpft  ist,  daher  mussten  auch  atrophische 
und  andere  chronische  Kranke  im  Spitale  vaccinirt  werden.  Merk- 
würdigerweise entwickelte  sich  in  den  dekrepidesten  Kindern  die 
Kuhpocke.  Ein  exquisit  syphilitisches  Kind  von  18  Monaten 
wurde  geimpft  und  bekam  ausgezeichnete  Pocken.  Von  all'  die- 
sen  Kindern  wurde  jedoch  nicht  weitergeimpft.  Uebrigens  erin- 
nere ich  mich  noch  nie,  Variola  vera  bei  einem  geimpften 
Kinde  gesehen   zu   haben.     Die  fatalsten  Ausgange  der  Variola 


v^ra  waren  der  eben  jeUt  herrschende  Daraikrup  und  brandige 
Zerstörung  dee  ;£ellgewebes,  selbst  Noma.  Letzteres  kam  nur  ein 
Mal  im  Spitale  vor,  es  endete  wie  gewöhnlich  mit  dem  Tode. — 
Zum  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen,,  die  Ihnen  vielleicbt 
einiges  Interesse  abgewinnen.  Ich  habe  in  diesem  Semester  einen 
Versuch  gemacht»  neben  meinen  gewöhnlichen  wissenschaftlichen 
und  klinischen  Vorträgen  auch  über  die  Pflege,  Handhabung  und 
Erziehung  der  Kinder,  sowie  über  Gesundheit  und  Krankheit  der* 
selben,  vor  Frauen  Vorlesungen  zu  halten.  Ich  lege  Ihnen 
das  Programm  darüber  bei.  Mir  erscheint  solche  von  einem. 
Arzte  ausgehende  Belehrung  von  der  grössten  Wichtigkeit,  denn, 
wie  Sie  wissen,  entstehen  bei  ganz  kleinen  Kindern  viele,  wenn 
nicht  die  meisten»  Krankheiten  entweder  durch  fehlerhaft  geleitete 
Diät,  oder  durch  mangelhafte  Schützung  gegen  Willerungseinflüsse 
oder  endlich  durch  sonstige  Vernadiiässigung  oder  Irrlhumer  in 
der  Art  und  Weise,  wie  die  Kinder  gehalten  werden.  Viele,  sehr  viele 
akute  und  chronische  Krankheiten  der  Kinder  könnten  verhütet 
werden,  wenn  Mütter  oder  Pflegerinnen  eine  klare  Vorstellung 
und  eine  richtige  Idee  von  Dem  häUen,  was  dem  Kinde  von  Ge« 
burt  an  nothwendig  ist,  um  es  gesund  zu'  erhalten  und  es  zu 
gedeihlicher  Entwickelung  zu  bringen.  Was  hier  vom  gesunden 
oder  physiologischen  Zustande  der  Kinder  gesagt  ist,  gilt,  das 
werden  Si«  zugeben,  ganz  besonders  vom  kranken  oder  patho* 
logischen  Zustande  derselben.  Ich  meine,  wenn  ein  zartes  Kind 
erkrankt  ist,  —  welchen  UDSägUchen  Schaden  bringt  da  nicht 
Unwissenheit,  althergebrachtes  Vorurtheil,  üble  Gewohnheit,  fal- 
sche Vorstellung  Dessen»  was  dem  Kinde  zuträglich  ist,  quaek- 
salberischer  Ralh  aker  Weiber  u.  s.  w.  ?  Wie  manches  leichte 
Kranksein  eines  Kindes  ist  dadurch  in  ein  ernstes  umge-* 
wandelt,  —  wie  manche  Tödtung  ist  dadurch  unabsichtlich 
verschuldet  worden!  Darum,  meine  ich,  sollte  überall»  wo 
irgend  möglich,  gerade  über  die  Pflege  des  Kindes  im  ge- 
sunden und  kranken  Zustande  Licht  und  Klarheit  iu's  Pu- 
blikum gebracht  werden.  —  Ich  wenigstens,  —  ich  will  und 
werde,  —  welche  Anfechtungen  und  Hindernisse  mir  auch  ent- 
g^entreten,  —  nicht  nachlassen  in  dieser  Thätigkeit.  Mich  soll 
nichts  enimuthigen;  ich  werde  wirken  für  Das,  was  ich  für  gut 
und  recht  erkannt  habe,  so  lange  mir  Gott  Kraft  und  Gesundheit 
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gibt;  und  ich  zweifle  nicht,  dass  meine  Bestrebungen,  popttllr 
zu  wirken,  bald  auch  anderswo  Nadiahmung  finden  werden*). 

Es  ist  hier  eine  Kommission,  zu  der  zu  gehören  ich  aueh 
die  Ehre  habe,  gebildet  worden ,  um  die  Vortheile  und  Naehtheile 
der  Vaccine  fes izu stelle n ;  die  Frage  ist  angeregt,  wie  mir  seheint, 
durch  die  in  England  begonnene  Agitation  gegen  den  Vacctna- 
tionszwang.     Darüber  ein  anderes  Mal  mehr. 

Ich   verbleibe    u.  s.  w. 


V.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Pathologische  Gesellschaft  in  London. 

Lobärpneumonie  der  ganzen  linken  Lunge,  zersireut 
mit   Karnifikation    einzelner   Lungen  läppchen    und 

Emphysem  der  rechten  Lunge. 

Der  hier  von  Hrn.  Gibb  erzählte  Fall  schliesst  sich  aa  die 
im  Jan.-  und  Febr.-Hefte  dieses  Journals  S.  136  mitgetheiite  lioÜB 
über  den  Keuchhusten  an.  Es  war  ein  8  Monate  altes  Kind, 
welches  an  Husten  litt,  der  in  heftigen  Paroxysmen  eintrat,  aber 
nicht  mit  Keuchen  begleitet  war.  Anfangs  soll  jedoch  das  Keu- 
chen sehr  laut  gewesen  sein,  verlor  sich  aber  später  ganz;  aus* 
serdem  waren  aber  noch  verschiedene  Zeichen  von  Kapillarbron- 
chitis  vorhanden,  welche  10  Wochen  vor  dem  Tode  bestand  und 
dann  in  Pneumonie  überging.  Die  linke  Lunge  iand  sich  voiU 
ständig  hepatisiirt .  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Portion ,  welche 
emphysematös  war.     Die  rechte  Lunge  zeigte   ein  Interlobularem« 


*)  Dem  geehrten  und  verdienstvollen  Sdireiber  dieses  Briefes  wün- 
schen wir  von  Herzen  Kraft  und  Muth  und  beste  Gesundheit. 
Wenn  Einer  um  die  Pädiatrik  sich  wahrhaft  verdient  gemacht  hat, 
so  ist  es  Hr.  v.  Mauthner.  Das  muss  ihm  selbst  der  hämische 
Neid  lassen.  Gerade  seine  populären  VortrSge  halten  wir  fdr 
sehr  wichtig.  B ehrend.' 
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pkysem  an  versekiedenen  Stellen;  der  miHlete  L«ppen -derselbou 
war  kollabirt,  und  dieser  KoUapsuB  zeigte  sich  auch  noeh  an  an* 
deren  Stellen  der  Lung«;  dazwisdien  war  beschränktea  Lungen- 
emphysem zu  erkennen.  Es  war  also  hier  Kollapsus  (Karnifika* 
üon)  der  einen  Lunge  mit  Hepatisation  der  anderen  Lunge  vor« 
handeo,  und  wenn  man  den  Koliapsus  als  ein  Merkmal  des 
Keuchhustens  betrachten  will,  und  die  Hepatisation  der  anderea 
Lunge  Entzündung  anzeigt,  so  würde  hier  eine  Verbindung  von 
Keuehhusten  und  Pneumonie  anzunehmen  gewesen  sein. 

Missbildung  des  Herzens. 

Herr  Peacock  zeigte  das  Herz  eines  Kindes,  wo  dureh  die 
verengerte  Pulmonarmündung  die  Pulmonararlerie  mit  einer  OeiT- 
nung  in  der  Kammerscheidewand  zusammenhing.  An  ^eser 
sass  die  Aorta  so  an,  dass  sie  mit  der  rediten  und  linken  Kam<- 
mev  kommunizirte ,  und  ausserdem  war  das  eirunde  Loch  offen. 
Diese  Missbildung  des  Herzens  ist  eine  der  am  häufigsten  vor- 
kommenden  Formen;  nur  war  sie  darin  von  Interesse,  dass  vom 
Ductus  arteriosus  auch  nicht  eine  Spur  vorhanden  war.  Dieses 
Fehlen  des  genannten  Ductus  ist  sehr  seilen.  Hr.  P.  betrachtete 
die  Un Vollkommenheit  (das  Loch)  in  der  Kammerscheidewand 
und  das  Offenstehen  des  eirunden  Loches  als  eine  Folge  der 
Nichtentwickelung  des  Ductus  oder  vielmehr  der  Obliteration  des- 
selben in  einer  sehr  frühen  Periode  des  Föluslebens,  und  obwohl 
die  Pulmonararlerie  nur  zwei  Klappen  halte,  und  diese  auch  übel 
gestaltet  waren,  so  leitete  Hr.  P.  dieses  sowohl,  als  das  kleine 
Lumen  der  Arterie  auch  von  dem  Fehlen  des  Ductus  her.  Das 
Kind  war  12  Monate  alt  geworden  und  irnmerfort  blausöchtig  und 
mit  verschiedenen  Herzsymptomen  behaftet  gewesen. 

Eigenthümliche   Missbildung    mit    Nabelbruch    ver- 
bunden. 

Das  Kind  war  ausgetragen  und  hatte  9  Tage  gelebt  Aus 
dem  Nabel  hing  noch  ein  Rest  des  Stranges  heraus,  weioker 
an  seinem  oberen  Theile  in  einen  transparenten  Sadc  aus- 
gvMuit  war.     Dieser  Sack    bestand  aus    dem   BauohfeHe    und 
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enthielt  mehrere  Falten  des  dünnen  Darmes;  an  der  Seite  des 
Sackes  ansitzend  sah  man,  wie  Hr.  Gifob  berichtet,  eine  blutrothe, 
dreieckig  gestaltete  Masse  mit  zottiger  Oberfläche,  fast  wie  Schleim- 
haut  aussehend  und  in  zwei  kegelförmige  Hervorragungen  endend, 
von  denen  jede  auf  ihrem  Gipfel  eine  Oeffnung  hatle.  Sie  hin« 
gen,  wie  kleine  mit  Gas  gefullle  Säcke  herab,  und  es  konnte 
der  Inhalt  mit  einem  Theile  des  Darminhaltes  zusammen  in  den 
Bauch  zurückgedrängt  werden,  und  aus  ihnen  hervor  trat  häufig 
Meconium.  Das  Kind  halte  nicht  die  Brust  genommen.  Später 
trat  aus  der  Geschwulst  auch  Blul  hervor,  worauf  diese  einzu- 
schrumpfen begann,  und  am  9.  Tage  der  Tod  erfolgte.  Bei  der 
Leichenuntersuchung  ergab  sich,  dass  der  Dickdarm  nach  Oben 
hin  geschlossen  war,  und  zwar  durch  eine  Urostülpung  des  Blind- 
darmes, der  rechte  kegelförmige  Korper  am  Nabel  war  ein  Theii 
des  Dünndarmes,  der  linke  dagegen  der  Wurmfortsatz,  welche 
beide  hier  eine  Art  künstlichen  Afters  bildeten.  Es  scheint,  dass 
diese  Missbildung  aus  früher  Zeit  des  Uterinlebens,  aus  der  Zeit 
der  Schliessung  der  Gmphalomesenterial-Gefässe   sich  faerschreibL 


K.  medizinisch-chirurgische  Gesellschaft  in  London. 

Purpura  haem orrhagica  bei  Kindern   durch  Schreck 

und  Angst  erzeugt. 

Diese  Krankheit  pflegt  sonst  durch  lang  dauernde  nieder- 
drückende Gemüthsaffekte  erzeug!  zu  werden.  Bei  Kindern  scheint 
aber  schon  der  Schreck  oder  die  Angst  von  wenigen  Stunden 
diese  Krankheit  herbeiführen  zu  können.  Hr.  Ogier  Ward  er- 
zählte zwei  Fälle.  Der  erste  Fall  betraf  ein  4  Jahre  altes  Kind, 
welches  durch  eine  Züchtigung  in  der  Schule  in  die  grösste 
Angst  versetzt  worden  war.  Ganz  kurze  Zeit  nachher  fand  sich 
bei  dem  bis  dahin  ganz  gesunden  Kinde  eine  Eruption  von  Pe- 
techien über  den  ganzen  Körper,  und  7  Tage  später  starb  das 
Rind  nach  plötzlich  eintretenden  Krämpfen,  welche  mit  KomA 
endigten,  und  worauf  man  einen  Blulerguss  in  den  Gebirnhe* 
misphären  fand.  —    Der  zweite  Fall   war  der  eine«  Knaben^ 
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auf  welchen  M'm  Spazktengehen  ein  Pferd  losslflrzAe  und  ih« 
80  in  Schrecken  seUie,  dass  er  hinAel,  ohne  sieh  jedoch  Soh»r 
den  znxufii^en.  Er  trug  nidils  davv>n ,  als  eine  enlaeUUcheAr^st, 
und  als  er  in  dieser  Angst  nach  Hause  kam,  fing  er  an  aus  der 
Nase  zu  Muten,  und  s^n  ganaer  Körper  zeigte  sieh,  als  er  Abends 
sieh  auszog,  mit  Petechien  und  kleineren  und  grösseren  liTidea 
Flecken  bedeckt.  Er  brachte  eine  unruhige  Nacht  zu,  schrie  iqi 
Schlafe  vor  Angst  immer  auf,  hatte  am  Tage  darauf  Fieber  uo4 
blutige  Stuhlgänge.  Er  erholte  sich  aber  nach  14t&gigem  Un- 
wohlsein. Einige  Bemerkungen,  die  Hr*  W«  an  diesen  Fall 
koiipfle,  übergehen  wir  als  niditerwähnenswerih. 
Zwei  Fille  von  Missbildungen  des  Herzens,  milgelheiU 

von  H.  Vern  on. 
Der  erste  dieser  beiden  Fälle  betraf  ein  Kind,  welches  wenige 
Minuten  nach  der  Geburt  kaum  ein  Lebenszeichen  von  sich  gab. 
Dahiuf  begann  es  frei  zu  alhmeu,  .wurde  jedoch  allmählig  blau 
und  verfiel  ^/^  Stunde  nach  der  Geburt  wieder  in  grosse  Schwädie ; 
der  Puls  wurde  langsamer,  schwächer  und  intermittirend»  und 
ftber  dem  Herzen  hörte  man  2  Geräusche,  die  mit  dem  ersten 
und  zweiten  Herztone  korrespondirten.  Das  Rind  starb  4^/jt  Stun«* 
den  nach  der  Geburt  unter,  vomngegangenen  Krämpfen.  Mau 
fend  die  Scheidewand  zwischen  den  Vorkammern  ganz  verschlo»- 
sen ;  statt  des  eirunden  Loches  war  nur  ein  ovaler  Eindruck  vor- 
handen. Die  Trikuspidalklappe  war  unzulänglich  und  bildete  nur 
ein  kleines  Querfell  zwischen  den  rechten  beiden  Höhlen.  Aus 
der.rediten  Kammer  entsprangen  zweiGefasse,  die  Lungenartein 
und  die  Aorta;  beide  GeCässe  hatten  keioe  Kommunikation  mit 
einander;  aber  die  Scheidewand  zwischen  den  Kammern  war  an 
der  Basis  offen.  Die  Luogenarterie  war  von  kleinerem  Kaliber 
als  gewöhnlich.  Die  linke  Vorkammer  war  klein  und  die  Lungen 
nur  wenig  von  Luft  ausged^nt.  Hierbä  wird  bemerkt-,  dass  in 
diesem  Falle  in  Folge  des  Undurchbohrlseins  dbr  Schetdewand 
KWisdien  den  Vorkammern  während  des  Fötuslebens  der  Kopf 
und  die  oberen  Gliedmassen  Blut  von  derselben  Qualität,  als  das 
nach  dem  Rumpfe  und  den  unteren  Gliedmassen  gesendete» 
empfangen  haben  mussten.  Nach  der  Geburt  waren  vorhanden: 
1)  ein  Ruckwärtsstrudeln  des  Blutes  in  Folge  der  Unzulänglich- 
keit der  Trikuspidalklappe.    2)  Mischung  des  venösen  und  arten- 
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eilen   Btulcs  in   der  Aorta  in   Folf^    der  UnvollkommenlieH    der 
Scheidewand  zwischen  den  Rammern.    3)  Mangelhafte  Zuführung^ 
von  Blut  zu  den  Lungen  in  Folge  der  Verengerung  der  Lungen* 
arterie    und  Andrängen    des    ihr  zukommenden  Blutes    in    die 
Aorta.  —  Der  zweite  Fall  betraf  ein  acht  Tage  alt  gftwordenes 
Kind.     Es  hatte  sich  ganz  wohl  befunden,  wurde  aber  ptöUlieb 
von  Athemnoth  befallen,   bläulich,  und  starb  an  Krämpfen.     Die 
Seheidewand  zwischen  den  Vorkammern  war  sehr  anvoUkommen ; 
die  linke  Vorkammer  sehr  klein,  nur  zwei  Lungenvenen  eoipfan* 
gend  und  mit  kdner  anderen  Höhle  zusammenhängend!   als  mit 
der  rechten  Vorkammer,   zu   der  sie   eine  Art  kleinen  Anhanges 
bildete.     Es  war  nur  eine  Kammer  vorhanden ,  aus  der  nur  ein 
Gefäss  entsprang,   welches  grosser  war,   als  die  Aorta  um  diese 
Zeit  zu  sein  pflegt;  von  diesem  Gefasse  wurden  zuerst  zwei  Lun- 
genäste abgegeben ,  dann  bildete  es  einen  Bogen,  und  aus  diesem 
Bogen  entsprang  ein  drittes  Gefass,  welches  sich  dieht  über  dem 
Ursprange  in  die  A.  innominala,    Carotis  sinistra   und  subclavia 
theilte.     Hierauf  verlief  das  Gefäss  wie  die  normale  Aorta.     Sin 
kleines  GeFäss  entsprang  aus  der  A.  innominata,  ging  dann  nach 
einem  Umlaufe  zum  Herzen,  endigte  aber  blind.     Die  Lungen  ftfl- 
den  sich  unvollkommen  ausgedehnt.     Bei  diesem  Kinde  ist  offen«- 
bar  der  Blufumlauf  vor  und   nach  der  Geburt  derselbe  gewesen. 
Die    rechte  Vorkammer  war,    weil  sie  mit  einer  rechten  Kammer 
nicht  versehen  war,  oder  wenigstens  mit  der  gemeinsamen  Kam- 
mer  nur   zusammenhing,   der  Empfangsort  fOr    das  durchlüftete 
Bhit,  sowohl  fQr  das  vor  der  Geburt  aus  dem  Mutteikudieo,  als 
nach    der  Geburt   ans  den  Lungen  kommende.    Aus  dieser  Vor* 
fcammcr  ging  das  Blut  in  die  gemeinsame  Kammer  und  ans  der- 
selben    in    das   gemeinsame   grosse  Gefäss,    weldies   die  Aorta 
biMiete.     Die  Lungenarterien    waren    nicht  befähigt,    eine  hinrei- 
chende Menge  Blut  in  die  Lungen  zu  schaffen,  and  nadi  der  Q^ 
burt    wurde    daher   immer    nur   eine  kleine  Menge  dnrchluAot. 
Zum  Schlüsse  machte  Hr.  V.  aufmerksam  auf  das  VerfaäHniss  der 
angeborenen    Bildungsfehler    des  Herzens   mit    Lungenatelektasc 
und  sprach  auoh  noch  über  die  Ursache  des  Todes  in   soklM^n 
Fällen. 
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Ifedizinische  Gesellschaft  im  nördlichen  Theile  von 

London. 

Ueber  die  Vergrösserung  derThymusdruse  als  wirk- 
liche  oder  wahrscheinliehe  Ursache  des  plötzlichen 

Todes  bei  KiDdern, 

Herr  Prelly  begann  seinen  Vorlrag  damit,  dass  er  erklärte, 
es  sei  mehr  seine  Absicht,  die  Meinung  der  Anwesenden  zu  er- 
fahren,   als   ihnen    etwas  Neues    vorzubringen.    Es  ist  viel  von 
dem  Asthma  ihymicum   gesprochen   worden;    Kopp  in  Deutsch- 
land   hat    zuerst   darauf  aufmerksam  gemacht;    es  ist  darauf  der 
Gegenstand    vielfach    erörtert    worden,    und    bald  hat   man   der 
Hypertrophie    der   Thymusdrüse   die  Schuld  des  bisweilen  plötz- 
lich tödtcnden  Asthma's  beigemessen,  bald  nicht.     Hr.  Pr.  ist  der 
Meinung,    dass    man    den   Einfluss    einer   vergrösserten  Thymus 
nicht  zu  hoch  anschlagen  dürfe.     Es  gäbe  vielfach  physiologische 
und  pathologische  Momente,  welche  sehr  bezweifeln  lassen,  dass 
eine  vergrösserle  Thymus  den  plötzlichen  Tod  verursachen  könne. 
Jedenfalls  fehle   uns   noch    eine  genaue  Kenntniss  der  normalen 
Grösse  und  Schwere   dieser  Drüse  während   der  ersten  zwei  Le- 
bensjahre.    Wir  wissen  noch  nicht,  was  hier  Hypertrophie  ohne 
krankhafte  Veränderung  der  Struktur  zu   nennen   sei,    und  wir 
können    darum    noch    gar    nicht   urlheilen,    ob  eine  zu   grosse 
Iliymus    einen  krankmachenden    oder  das  Leben   verkürzenden 
j^nflttss  haben  könne  oder  nichL    Er  habe  sich  bemüht,  darüber 
Auskunft  zu  erlangen ;  freilich  sei  die  Zahl  seiner  Untersuchungen 
noch  erst  gering;    allein   was  er  gesehen,    habe  ihm  doch  die 
Ueberzeugung  gegeben,  dass  die  Grösse,   die  Zu-  und  Abnahme 
der  Thymusdrüse  bis  zu  ihrem  gänzlichen  Verschwinden  bei  den 
Kindern  desselben  Alters  sehr  variire,  und  dass,  wie  es  schcinl, 
angreifende,  schwächende  Krankheitszustände  darauf  einen  grossen 
Einfluss  ausüben.     In  dem  bekannten  Handbuche  über  Anatomie 
von  Wilson  wird  angegeben,    dass    die  Thymusdrüse  zur  Zeit 
der  Geburt  240  Gran  oder  4  Drachmen  wiege ,  dass  sie  im  ersten 
Jahre  allmählig  zunehme,   dann   sich  verkleinere  und  erst  gegen 
die    Pubcrtälszeit    versdiwiade.      Der    ärztliche    Todtenbcschaucr 
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(Goroner)     des    Distriktes,    in    dem   die   Gesellschaft   tagt,    hat 
Hrn.  Pr.   erklärt,    dass   seiner  Ueberzeugfung  nach  bei  mehreren 
Kindern  plötzlicher  Tod    durch  vergrösserte  Thymusdrüse  verur- 
sacht worden   sei,    und    dass   namentlich  während    der  Winter- 
monate  eine  grosse  Zahl  von  Kindern  dahingerafft  werde,  deren 
Tod    er    nur  einer   langsamen  Erstickung    oder   dem  Einathmen 
ihrer   eigenen   unreinen  Luft  zuschreiben  könne,    und  dass   die 
Thymus|)riise  bei   solchen  Kindern  meistens  vergrössert  gefunden 
werde,    zumal   wenn   die   Kinder  von  der  Art  waren,   die  man 
stark  gefuttert   zu   nennen   pflegt.     Ohne  geradezu   bestreiten   zu 
wollen ,  dass  eine  grosse  Thymusdrüse  den  Tod  mehr  oder  min- 
der schnell  bewirken  könne,  hält  Hr.  Pr.  es  jedenfalls  fQr  schwierig, 
sich   das  Zustandekommen    des  Todes   zu   erklären.     Wirkt  die 
grosse  Thymus  dadurch  tödtlich ,  dass  sie  auf  die  Luftröhre  drückt, 
oder  auf  die  Nerven ,    oder   auf  die  Blutgefässe ,   oder   auf  das 
Herz?   Gehen  gar  keine  Anfalle  voraus,  ist  der  Tod  ganz  plötz- 
lich, so  fehlt  uns  die  Erklärung  eben  so  wohl,  als  wenn  asthma- 
tische Anfälle   stattfinden,   wo   wir   uns   auch   noch  nicht  sagen 
können,   auf  welche  Weise  eine   grosse  Thymus  dieses  Asthma 
bewirkt.     Bei  zufälliger  Unterhaltung  mit  Prof.  Owen  hielt  dieser 
es  für  sehr  zweifelhaft,   dass  eine  weiche,    nachgiebige,  zusam- 
mendruckbare Masse,   wie  die  der  Thymus,   so  auf  die  benadi- 
barlen  Organe,  Nerven  oder  Geisse  komprimirend  wirken  könne, 
dass    plötzlicher    Tod    dadurch     entsteht.     In    ihrem  Handbuche 
über  Kinderkrankheiten    bemerken  Evanson    und   Maunsell, 
dass    eine    vergrösserte   Thymus,    vergrösserte    Bronchial-   oder 
tiefsilzende  Halsdruscn  Komplikationen  sind,  die  nach  plötzlichem 
Tode  der  Kinder  gefunden  werden ,  aber  nicht  als  die  eigentlichen 
Ursachen  dieses  plötzlichen  Todes  betrachtet  werden  dürfen,  und 
dass   diese  Komplikationen    sich    auch    oft  nicht  vorfinden,   so 
dass  nicht  seilen  bei  der  allergenauesten  Leichenuntersuchung  die 
Ursache   des  plötzlichen  Todes  nicht   ermittelt  werden  kann.     Ih 
einem  Falle  sah  Hr.  Pr.   ein   Kind  ganz  plötzlich  sterben,   ohne 
dass  ein   Kampf  voranging,    ohne   dass   das  Angesicht  bläolidi 
wurde,  und  ohne  dass  eine  pfeifende  Inspiration  vorhanden  ge- 
wesen   war,    und  ohne  dass   nach    dem  Tode  sich  etwas  mehr 
fand  als  eine  massige  Kongestion  und  ein  geringer  Erguss  inner- 
halb des  Kopfes.    Er  glaubt,   dass  lokale  Reizung  entweder  des 
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Ciehirnea  wahrend  der  DettUtion,  oder  des  Darmkanales  auf  die 
FuDkiioQ.en  des  Nervensyslemes  so  störend  wirken  könne,  dass  sie 
einen  mit  dem  sogenannten  Laryngismus  stridulus,  wenn  auch  nicht 
ideotischen,  doch  analogen  Anfall  erzeugen  könne,  der  vor  seiner 
vollen  Ausbildung  schon  tödtlich  wird.  Was  den  Einfluss  einer 
vergrösserten  Thymus  betrifft,  so  müsse  er  sagen,  dass,  nach 
den  wenigen  Fällen  zu  urtheilen,  die  er  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  diese  Vergrösserung  allerdings  den  Tod  bewirken  könne, 
aber  er  halle  es  für  unrecht,  aus  so  wenigen  Fällen  einen 
Sdihiss  zu  ziehen,  und  auch  hier  alle  übrigen  Ursachen  auszu- 
sehUessea,  welche  den  Tod  bewirkt  haben  konnten,  ohne  in 
der  Leiche  eine  beonerkbare  Spur  zu  hinterlassen,  insoferne  doch 
solche  Ursachen  den  Tod  bei  Kindern  plötzlich  erzeugt  haben, 
bei  denen  die  Thymusdrüse  nicht  vergrösseri  gefunden  worden; 
so  z.  B.  in  Fällen,  wo  durch  entfernte  lokale  Reizung,  oder 
durch  Einathmung  unreiner  Luft  tödUicher  Slimmritzenkrampf  her- 
beigeführt worden  ist,  und  wo  nur  die  Funktionen  des  Gelürnes. 
und  Rückenmarkes  eine  Störung  erlitten  hatten.  In  nur  einem 
einsigen  Falle  von  denen,  die  Hr.  Pr.  notirt  hat,  in  welchem  die 
Thymusdrüse  hypertrophisch  gefunden  wurde,  war  die  Art  und 
Weise  des  Todes  von  den  Eltern  des  Kindes  genau  beobachtet 
worden.  In  einem  Anfalle  von  Schreien,  Kreischen  und  Auf- 
regen wurde  das  Rind,  ohne  dass  es  Krämpfe  zeigte,  bleich  im 
Angesichte,  bekam  etwas  Schaum  zwischen  den  Lippen  und  war 
in  dem  Augenblicke  todt;  das  Kind  war  im  Zahnen  begriffen, 
hatte  mehrmals  Durchfall,  ziemliche  Ausleerungen,  und  war  seit 
einigen  Monaten  unruhig  und  verdriesslich  gewesen.  In  der 
Leiche  fand  sich  auch  nicht  das  Geringste,  dem  man  den  Tod 
beimessen  konnte;  nur  dkß  Thymusdrüse  des  10  Monate  alten 
Kindes  war  gross  und  wog  10  Drachmen,  ifer  ganze  Gegenstand 
bedarf,  wie  Hr.  Pr.  richtig  bemerkt,  noch  einer  ganz  genauen 
Untersuchung;  die  Thymusdrüse  ist  ein  räthselhaftes  Organ, 
welches  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  zunimmt,  dann  aber  wieder 
abnimmt,  und  ganz  gewiss  eine  wichtige  physiologische  Bedeu- 
tung hat,  die  wir  nicht  kennen.  Die  Notizen,  die  Hr.  Pr.  sich 
gemacht  hat,  betreffen  drei  plötzlich  gestorbene  Kinder,  bei  denen 

Ae  Thymusdrüse   ungewöhnlich    gross  gefunden    worden    war; 
xxvm.  i8ft7.  19 
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von   diesen  Rindern    waren   zwei   todt  gefunden  worden ,    «nd 
eines  starb,  wie  bereits  gesagt,  unter  einem  AnfaHe  von  Kreischen 
und  Aufregung.    Dieses  Kind  war  10  Monate  alt  und  die  Drfise 
wog,    wie  bereits    mitgetheilt ,    10  Drachmen.     Von   den  besde« 
lodtgefündenen  Kindern   war  das  eine    aneh  10  Monate  alt  und 
hatte  eine  Thymusdrüse  von   5  Drachmen;    dae  andere,    7  Mo- 
nate alt,    halte  eine  Thymusdrüse  von  9  Draeha^en.     Ausserilen 
hat  Hr.  Pr.  noch   3  Kinder  nolirt ,"  welche  plötzlieh  an  verschie- 
denen Krankheiten  starben:  1)  ein  Kind,  6  Monate  alt,  Ursadie 
des  Todes    akuter   Hydrokephalus ,    Thymusdrüse    nur  70  6fan 
schwer;   2)  ein  Kind,  2^/2  Jahr   alt,  tJrsache  des  Todes  Bron- 
chitis  und  verengerter  Thorax ,  Thymusdrüse  2  Drachmen  schwer; 
3)   ein  Kind,   19  Monate  alt,    Ursache  des  Todes  Keuchhusten 
mit  Pneumonie,  dabei  grosse  Abmagerung,  die  Lappen  der  Thy- 
musdrüse nur  so  dick  wie    zwei   gewöhnliche  Federkiele.     Diese 
wenigen    Fälle  scheinen   anzudeuten,   dass  zwisdien   dem   Alter 
der  Kinder  und   der   Grösse  der  Thymusdrüse  kein    bestimmtes 
Verhällniss  obwaltet.    Seitdem  ist  Hr.  Pr.  immer  bemüht  geweseo, 
in  allen  Kinderleichen,  die  ihm  vorkamen,  die  Gr^se  und  Sebwov 
der  Thymusdrüse   anzumerken.     Ganz  vor  Kunem  haA>e  er  bei 
einem  11  Wochen  alten  Kinde,  das  an  Pneumonie  gestotben  war, 
die  Thymus-  und  Schilddrüse    3  Drachmen   sdiwer,  bei  M«* 
10  Wochen  allen,  an  derselben  Krankheit  gestorbenen  Kinde  aber 
2^/2  Drachmen  schwer  gefunden. 


Medizinische  Gesellschaft  in  London. 

Tracheotomie  gegen  Krup. 

J.  G.  C,  ein  1 1^2  Jahre  alter  Knabe,  klagte  am  Abende  des 
10.  März  1856  über  Halsschmerz.  Di«  Eltern  waren  sehr  ängsi- 
lich,  weil  erst  kurze  Zeit  vorher  eine  jüngere  Schwester  des  Kna- 
ben an  Halsbräune  nach  Scharlach  gestorben  war.  Der  Koabs 
erhielt  Arznei,  die  ihm  Milderung  verschafile,  so  dass  er  am  11« 
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gidi  ziemlieh  wohl  beftod*  Am  14.  klagte  er  aber  wieder  über 
den  Hals  und  fühlte  sich  §o  aogegriffen,  daas  er  sich  zu  Bette 
legte.  IHe  Maodei  rechts  war  gesohwoUea  und  das  Innere  dea 
Halaea  lebhaft  ger5thet;  dabei  beschwerücber  Hualeiu  Am  15»  hatten 
sieh  alle  diese  ZuHLlle  verschlimmert  und  der  berühmte  KinderarU 
Dsr.  West  wurde  herbeigerufen.  Am  19.  befand  sich  der  Knabe 
in  jeder  Beufihung  besser  mit  Ausnahme  des  Hustens,  welcher 
eiaen  Kruptoo  hMe.  Mit  EinUilt  der  Nacht  traten  diese  Erschei- 
nungen des  Krup  noch  entschiedener  hervor;  das  Alhmen  wurde 
schwer,  das  Angesicht  bläulich,  und  das  Dasein  der  Laryngitis 
war  nioht  mehr  zu  bezweifeln.  Es  wurden  8  Blutegel  auf  die 
Luftr&hre  gesetzt,  welohe  Milderung  brachten ;  darauf  2  Gran  Ka- 
lomel  mit  einem  Gran  Dover*schen  Pulvers  stündlich  während 
der  ganzen  Nacht;  am  nächstfolgenden  Tage  bedeutende  Besserung. 
In  der  Nacht  darauf  aber  wieder  dieselbe  Athemnoth,  die  sich 
von  Stunde  zu  Stunde  so  steigerte,  dass  Erstickung  nahe  war 
und  etwas  zur  Lebenarettung  getban  werden  musste.  Früh  am 
Ifeigen  woade  bisschloseen,  sofort  eine  Oeffhung  in  die  Luftröhre 
zo  machen;  Hr.  Hogg,  der  diesen  Fall  beneblet,  rief  auch  noeh 
Hrn.  Hanceok  hinzu,  der  die  Operation  vollzog.  Sofort  trat 
grosse  Erleichterung  ein;  das  Athmen  ging  freier  von  Statten, 
besonders  nachdem  der  Knabe  mehrmals  einen  zähen ,  schaumigen 
Schleim  dureh  die  Kanüle  hinaeagehuatet  halte.  Alles  ging  vor« 
treflüeh  bis  zum  nächsten  Morgen  am  22.,  als  nun  wieder  die  Athmung 
bekionuneo  wurde  und  andere  ungünstige  Symptome  sich  ein- 
stellten. Weat  enIdeclUe  nun  eine  enUüodIfche  Affektion  der  linken 
Lunge.  Vor  12  Uhr  wurde  die  Athmung  ruhig;  aber  der  Knabe 
fing  an  zimammenzusinken ;  der  Athero  wurde  immer  langsamer  und 
der  Tod  erfogte  früh  Morgens  am  23.  Die  Leicheobesohau  fand 
4  Stunden  nach  dem  Tode  Statt.  Die  Wundränder  in  der  Luft- 
röhre waren  ganz  gut;  viel  Fett  unter  der  Kutis;  etwas  Infiltration 
von  Semm  um  die  Wunde;  Lungen  emphyeematös;  aber  keinß 
Adhäsion  derselben;  eine  frisohe  begrenzte  Pleuritis  rechts  mit 
etwas  Lymphablagening  im  rechten  oberen  Lappen;  Kollapsus  dea 
unteren  Randes  dea  mÜUeren  Lappena  und  auch  in  gewissem  Grade 
hn  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge,  welche  das  2.  Stadium  der 
PneuflMme  darbot  Die  leisten  BronchtalvencweigungeB  des  oberen 
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Lappens  dieser  Lunge  waren  zwar  frei,  aber  etwas  mit  Eiter   ge- 
füllt.    Die  untere   Hälfle  der  linken  Lunge  roth    und  hepaüsirU 
Beide  Lungen   mit  kleinen  Miliartuberkeln   durdisetzt.     Der  Herz- 
beutel enthielt  zwei  Drachmen   eines  klaren   Serums.     Herz    nor« 
mal;  Mandeln  nicht  geschwollen ;  keine  falsche  Membran  im  Oeso« 
phagus;    beträchtliches  Oedem  an   der  unteren  Fläche   des  Kehl- 
deckels   und     auf    den    Giessbeckenknorpeln;    geringe    Ablage- 
rung innerhalb  des  Kehlkopfes;  in  der  Gegend  der  Stimmritze  aber 
eine   dicke   Schicht  geronnener  Lymphe    fest  ansitzend  und    die 
Luftröhre    hinab    bis    zur  Gabeltheilung  sich  erstrekend.     Weiter 
unten   war  die    Schleimhaut  kongestiv;    in  den   Tertiärbronebien 
fand  sich   aber  auch   wieder   geronnene    Lymphe.       Die  Nieren 
gross,  sonst  aber  gesund. 

Zur  Pathologie  des  Keuchhustens. 

„Aller  der  Arbeiten  ungeachtet,'*  bemerkt  Hr.  H.  Satter,  „die 
wir  über  den  Keuchhusten  besitzen,  kennen  wir  doch  nicht  dessen 
Natur  und  wissen  nicht  einmal,  zu  welcher  Klasse  von  Krank» 
heiten  wir  ihn  zählen  sollen."  Dieses  Problem  habe  ihn,  sngl  Hr. 
S.,  auch  beschäftigt;  nach  seinen  Beobachtungen  müsse  er  den^ 
Keuchhusten  zu  denjenigen  Krankheiten  rechnen,  die  giMh  den 
Masern,  Pocken  und  dem  Scharlach  auf  einem  eigenthümlidien 
Giftstoffe  beruhen  und  die  man  in  England  FermentkrankhdteD 
oder  zymotische  Krankheiten  zu  nennen  pflegt.  Die  Gründe 
sind  folgende:  1)  der  Keuchhusten  ist  ansteckend ;  2)  der  Keuch«- 
husten  macht  einen  bestimmten  Verlauf  durch,  hat  bestimmte  Vor» 
boten,  bestimmte  Symptome  in  seiner  Akme  und  bestimmte  Folgen. 
3)  Der  Keuchhusten  befällt  gewöhnlich  nur  ein  Mal  im  Leben  das- 
selbe Individuum.  Er  steht  daher  vollkommen  gleich  mit  den 
schon  erwähnten  ansteckenden  Krankheiten.  Er  beruht  auf  der 
üebertragung  eines  Ansteckungsstoffes,  der,  wenn  er  angedrun- 
gen ist,  eine  gewisse  Inkubationsperiode  durchmacht  und  dann 
ein  Eliminationsbestreben  erregt  Diese  Elimination  geht  aber 
nicht,  wie  bei  Masern,  Scharlach  und  Pocken,  nach  der  Kutis, 
Sondern  nach  der  respiratorischen  Schleimhaut,  und  zwar  von  der 
Bindehaut  des  Auges  an  bis  zu  den  letzten  Venweiguogea   der 
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Luftröhre.  Vod  diesem  Traclus  ist  hiupls&chlicb  der  Theil,  vieU 
eher  den  Kehlkopf  und  die  Bronchien  beirifit,  in  Anspruch  ge« 
Dommen;  ein  entzündlicher  und  zugleich  krankhaft  sensibler  Zu« 
stand  dieses  Theiles  der  Schleimhaut  ist  die  nächste  Ursache  der 
charakteristischen  Symptome  des  Kenchhuslens.  Die  Richtig^keit 
dieser  Ansieht  stQtze  sich  auf  folgende  Punkte :  1)  die  Vorboten, 
£e  denen  eines  heftigen  Katarrhs  gleichen;  2)  die  *Symptome 
von  UeberfuUung  der  Gefasse  der  Luftröhre  und  der  Bronchial-* 
versweigungen  bis  zu  den  Lungen  selber^  welche  Symptome  den 
Husten  gewöhnlich  begleiten  oder  ihm  folgen.  3)  Den  allmähligen 
Uebergang  der  Aff^tion  vom  Larynx  zu  der  der  Bronchien,  sich 
kund  thuend  durch  die  sich  folgenden  Symptome,  welche  ge* 
wohnlich  zuerst  eine  Koryza,  dann  ein  Leiden  des  Larynx,  und 
dann  an  Leiden  der  Bronchien  anzeigen  und  folglich  das  Hinab- 
kriechen der  krankhaften  Thätigkeit  von  Oben'  nach  Unten  dar-* 
thun.  4)  Die  Rontagiositat  der  Krankheit,  bevor  noch  dai  eha« 
raktenstische  Keuchen  sich  eingestellt  hat,  und  woraus  sieh  er- 
gibt, dasgeben  ffieses  Keuchen  kein  wesentlicher  Theil  der  Krank-* 
keit  ist*  5)  'Die  Analogie  der  Eliminationsthätigkeit  der  respira- 
loriscben  Sehleimhaut  bei  anderen  Krankheiten,  namenUich  b^ 
Scharlach  uild  Masern,  und  6)  den  bestimmten  Ablauf  der  Krank- 
heit,  woin  die  Elimination  geschehen  ist. 

An  diesen  Vortrag,  welcher  allerdings  nichts  weiter  enthielt 
als  Thoorie,  knflpfle  sich  eine  Diskussion.  Hr.  Riohardson 
hilt  den  Keudihusten  auch  für  analog  mit  Masern  und  Scharlach; 
es  müssen,  meint  er,  jedoch  noch  mehr  Untersuchungen  zur  Bnt- 
soheidung  vorgenommen  werden  und  dazu  wären  kleine  Schwein^ 
(?)  am  besten;  er  habe  solche  Thiere  mit  Krup,  Pocken,  Masern 
und  Pest  behaftet  gesehen.  Zu  ermitteln  sei,  ob  der  ausgewor- 
fene Schleim  bei^m  Keuchhusten  impfbar  sei;  er  würde  ralhen, 
dieses  an  jungen  Ferkeln  zu  versuchen..  Gelänge  die  Inokulation, 
so  könne  man  mögHeherweise  weiter  gehen  und  von  den  er* 
krankten  Thieren  wieder  auf  Menschen  überimpfen,  um  einen 
gutartigen  Keuchhusten  zu  erzeugen,  welcher  dann  schützen  ivürde, 
da  diese  Krankheit  in  der  That  gewöhnlich  nur  ein  Mal  im  Leben 
befällt«  — >  Hr.  E.  Smith  machte  auf  seine  ArbeH,  wseldie  iii 
den  Verhandlungen  der  k.  mediainiieh-dlifBsgiachen  Oswiiliinhif! 
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milde  unterhallen  werden.  Hr.  H.  beginnt  die  Kur  gewSknlkk 
mit  einem  Brechmittel  aus  Ipekakuanhapulver ,  gibt  dann  etwas 
zum  Abfuhren  und  verordnet  darauf  neben  einer  blanden  Diät 
das  vorgenannte  Mittel.  Welche  Rolle  hiebet,  falls  die  Tropfea 
in  der  That  von  Wirkung  sein  sollten,  die  grosse  Menge  Opium 
spielt,  scheint  Hr.  H.  nicht  in  Betracht  gezogen  zu  haben.  — 
Es  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  sowohl  bei  der  Tct.  Canthari- 
dum,  als  bei  der  Tct.  Opii  camphorata  die  Vorschriften  der  Du* 
bliner  Pharmakopoe  die  Norm  sind. 
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/.   Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis.    Von  Dr.  Joseph 

Bierbaiim,    praktischem   Arzte  zu  Dorsten   und 

Mitgpliede  mehrerer  gelehrten  Gesellschaften  im 

In-  und  Auslande« 

(S.  diem  Journal,  Hai  —  Juni  18M.) 

DriUe  AblheilUQg. 

Kraikkdfei  des  Mildes  iid  ScUiides. 

Es  ist  ein  wichtiger  Fortschiitt,  diu  in  der  Neuzeit  die 
Krankheiten,  welche  die  Muodhohle  und  den  Schlund  beiallen, 
mehr  gesichlel  und  richtiger  au^efaist  werden.  Man  aollte  k^um 
glauben,  daas  bezuglich  dieser  Affeklionen,  die  sich  objektiv  zur 
Schau  stellen,  die  dem  Gesichle  und  dem  Gefiihle  zugänglich 
sind,  noch  Diffeienzen  obwalten  könnten.  Sludirt  man  aber  die 
verschiedenen  Lehrbücher,  welche  diese  Krankheiten  abhaiideln» 
so  fiberzeugt  man  sich  bald,  dass  die  bisherigen  Untersuchungen 
noch  lange  nicht  zu  einem  einstimmigen  Resultate  geführt  haben. 
Wer  seine  eigene  Erfahrung  nicht  zu  Ratbe  ziehen  kann,  der 
lauA  wirklicb  leicht  Gefahr,  irre  zu  werden.  Dieses  ist  ^n  klarer 
Beweis,  dass  der  Mit-  und  Nachwelt  noch  Vieles  aufzuhellen 
Qbrig  bleibt« 

Von  mehreren  Affektionen  des  Mundes  ist  bereits  früher  ge- 
sprochen ,  namentlich  habe  ich  einzelne  Fälle  von  der  Entzündung 
der  Zunge  mitgetheilU  Hier  gedenke  ich  noch  eines  anderen 
Falles,  auf  welchen  ich  später  zurückkommen  werde.    Ein  Tjah- 
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riger  Knabe,    der  am  Typhoidfieber   lilt,    wurde  von  einer  theil- 
weisen  Entzündung  der  Zunge  befallen.    Das  erslere  Drilllheil,  ich 
mochle  fast  sagen,  die  ganze  vordere  Hälfte  der  Zunge  war  auf- 
fallend geschwollan  und  stadi  ^egen  den  übrigen  Theil  sehr  ab« 
Mit  Abnahme  des  Fiebers   verlor    sich   auch  die  Geschwulst   der 
Zunge,    und    zwar  ohne  alle  lopische  Medikation.     Nicht  so  ver- 
hielt es  sich  bei  einem  62jahrigen  unverheiralheten  Frauenzimmer, 
die  bereits  schon  mehrere  Tage  an  Glossitis  krank  war,    als  idi 
hinzukam.      Die  Zunge    war   in    ihrem   ganzen  Umfange  wirklich 
enorm    geschwollen   und  füllte  die  Mundhöhle  fast  ganz  aus,  je- 
doch war   die  Geschwulst    der   linken  Hälfte  bei  weitem  stärker, 
als  die  der  rechten  Hälfte.  Die  Zunge  hatte  ein  dunkelrothes  Aus- 
sehen ,  während  sie  bei  dem  eben  erwähnten  Knaben  mehr  blass- 
rolh  war,  und  fühlte  sich  fest,  gespannt,   härtlich  an.     Patientin 
konnte  weder  schlingen ,  noch  sprechen ;  die  Antworten  auf  meine 
Fragen   waren   nur   ein   unverständliches  Lallen.     Auf  der  Zunge 
lag  ein  dicker  wetssgelblicher  Ueberzug,    aus  dem  Munde    drang 
ein  übler  Geruch,  unter  dem  Kinne  machte  sich  eine  bedeutende 
Geschwulst  bemerkbar,  in  der  Zunge  selber  wurden,  me  Patientin 
später  mittheilte,  slecliende  Schmerzen  wahrgenommen.     Das  Fie- 
ber war  nicht  heftig,    und   die  Haut   trocken.     Ungeachtet  einer 
allgemeinen    und  ertlichen   filutentriehung  ging  die  Entzündung 
am  vierten  Tage  der  Behandlung  in  Eiterung  über.     Es  entleerte 
sich  aus  dem  unteren  Theile  der  Zunge  auf  der  linken  Seite  eine 
bedeutende  Menge  Eiter ,  der  ein  weissliches  Aussehen  hatte,  aber 
einen   ganz   widerlichen   Geruch    verbreitete.     Darauf  schwanden 
rasch  die  Geschwulst  und  die  übrigen  Zurälle.  —  In  diesen  Tagen 
beobachtete  ich  eine  sehwammartige  Geschwulst. —  Die  Geschwulst 
nahm  die  ganze  rechte  Seitenhälfle    des   harten    Gaumens    ein, 
füllte  auf  dieser  Seite  die  Mundhöhle  ganz  aus    und   fühlte    sieh 
weich ,  elastisch  und  so  täuschend  fluktuirend  an ,  dass  man  zum 
Einschneiden   hätte  verleitet   werden    können.     Ob  der  unterlie- 
gende Knochen  angegriffen  sei,  Hess  sich  nicht  mit  Bestimmtheit 
ausmitteln.     Gewiss  ist  aber,   dass  die  Geschwulst  durch  Druck 
weder  zurückgedrängt,  noch  verkleinert  werden  konnte.     Jedoch 
nicht  dieser  Affektion   halber    wurde  mein  Rath  in  Anspruch  ge- 
nommen,  der  Mann   hatte  keine   besonderen    Beschwerden   und 
sich  durch   die  zehnjährige  Andauer  des  Uebcte  an   das    lästige 


Vollsein  des  Mondes  bereits  gewöhnt;  er  stiehte  Actr Hfilfe  wef^en 
einer  Lebererkrankung ,  die  mit  einer  hypochondrischen  Slimmung 
und  einer  leichlen  Verwiming  der  Sinne  verbunden  war. 

I.    Soor  und  Aphthen. 

Viel  wichtiger  als  die  einfache  oder  erylhematöse  Slontalitis, 
die  ich  hier  übergehe,  ist  die  exsudative  und  follikulöse  Form. 
Der  Streit  dauert  noch  immer  fort,  ob  Soor  und  Aphthen  iden- 
tisch, oder  ob  sie  ihrem  Wesen  nach  verschieden  seien.  Zur 
Ldsung  dieser  Frage,  die  mehr  ein  wissensohafllidies  als  prakti-» 
sches  Interesse  hat,  müssen  wir  zuerst  näher  untersuchen,  ob 
diese  beiden  Affeklionen  gemeinsame  Charaktere  haben.  Als  sol- 
che Merkmale  verdienen  folgende  hervorgehoben  zu  werden: 

1)  Der  Grund  und  Boden,  auf  welchem  Soor  und  Aphthen 
ihren  Sitz  nehmen,  ist  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  In  der 
Nasenhöhle  und  Vulva  hatte  ich  sie  eben  so  wenig  gesehen,  als 
am  Afler,  wiewohl  ich  oft  genug  an  den  Hinterbacken  einen 
Knötchenausschlag  beobachtete.  In  den  Luftwegen,  namentlich 
im  Kehlkopfe  und  in  der  Trachea,  kommen  sie  nicht  vor,  und 
in  der  Speiseröhre  werden  sie  nur  selten  angetroffen.  Ob  siö 
sich  auch  im  Magen  und  auf  der  Sclileimhaut  des  Diarmes  ent- 
wickeln ,  ist  noch  keinesweges  durch  unläugbare  Thatsachen  dar« 
gelhan.  Erbrechen  und  Durchfall  sind  Erscheinungen,  die  keinea 
vollgültigen  Beweis  geben.  Man  will  den  Soor  in  den  Stuhtaufl« 
leerungen  wieder  gefunden  haben.  Hier  fand  aber  wohl  eine 
optische  Tiuschung  Statt,  und  sind  ohne  Zweifel  die  Fragmente 
des  Kftsestoffes  mit  Soormassen  verwechselt.  Noch  am  ehesten 
hätte  eine  umsichtige  mikroskopische  Üntersuehung  der  ausgeleer- 
ten Stoffe  Aufschluss  geben  können.  Bisher  hat  sich  die  Auto- 
psie viel  mehr  negativ  als  positiv  ausgesprochen.  Es  ist  mithin 
das  Vorkommen  des  Soor  und  der  Aphdien  auf  der  Magendann- 
Schleimhaut,  wofern  man  es  nicht  ganz  läugnen  will,  nodimehr 
als^  firaglich. 

2)  Das  anatomische  Substrat  befindet  sich  bei  beiden  Affek«* 
lionen  in  einem  entzQndlidien  Zustande.  Die  dunkle  Röthe,  die 
ungewöhnliche  Wärme,  die  gesteigerte  Empfindlichkeit ,  die  Trocken- 
heit des  Mundes,  das  stärkere  Hervorragen  der  Papillen ,  die  ver- 
mehrte Speichelabsonderung,  das  beschwerliche  Saugen  und  Kauen» 
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beweisen   unwiderleglich,    dass  die  Schleimhaut  der   Mundhöhle 
von  Entzündung  befallen  sei. 

3)  Die  Enlwiekelung  geht  von  einem  und  demselben  Organ* 
theile  aus,  nämlich  von  den  Schleimdrüsen.  Billard  hat  dieses 
von  den  Aphthen  und  Gubler  vom  Soor  nachgewiesen. 

4)  Hinsichtlich  des  Sitzes  und  der  Ausbreitung  findet  kein 
erheblicher  Unterschied  Statu  Die  eine  wie  die  andere  Affektion 
erscheint  gewöhnlich  an  der  inneren  Eläche  der  Wangen,  auf 
und  unter  der  Zunge  oder  an  ihren  Seilenrändern,  am  Zahn- 
fleische und  Gaumen.  Beide  Affektionen  kommen  in  distinkter 
und  konfluirender  Form  vor,  selten  fliessen  die  Aphthen  zusam- 
men, dagegen  sieht  man  häufig  in  den  Interstitien  eine  soorartige 
Masse  gleichsam  als  Verbindungsglied. 

5)  Was  das  ätiologische  Verhältniss  angeht ,  so  trifft  man  in 
beiden  Affektionen  dieselben  Ursachen  an.  Die  Erblichkeit  ist 
mehr  als  problematisch,  und  das  Vorkommen  schon  während  des 
Uterinlebens  ist  bisher  noch  durch  keine  einzige  glaubhafte 
Tbatsache  nachgewiesen.  Geschlecht,  Temperatur,  Jahreszeit  ha* 
ben  keinen  besonderen  Einfluss.  Viel  wichtiger  sind  ungünstige 
Aussenverhältnisse ,  jedoch  sah  ich  die  eine  wie  die  andere  Af- 
fektion  nicht  bloss  bei  der  ärmeren  Volksklasse ,  sondern  auch  in 
wohlhabenden  Familien.  Das  Alter  und  die  Konstitution  sind  als 
pr&disponirende  Momente  von  hoher  Bedeutung.  Soor  und  Aphthen 
kommen  zwar  in  jeder  Lebensperiode  vor,  gehören  also  dem 
kindlichen  Alter  nicht  ausschliesslich  an,  werden  at>er  doch  bei 
Neugeborenen  und  Säuglingen  am  häufigsten  beobachtet.  Ueber 
das  dritte  Lebensjahr  hinaus  sind  sie  schon  selten.  Schwäche  der 
Konstitution,  mag  sie  angeboren,  oder  durch  verkehrte  oder  nicht 
hinlängliche  Ernährung  bedingt  sein,  oder  aber  als  Folge  irgend 
eines  organischen  Leidens  erscheinen,  lässt  sich  meistens  nicht 
verkennen.  Gar  häufig  findet  man  Störungen  in  der  vegetativen 
Lebenssphäre.  Schon  auf  den  ersten  Augenblick  bekundet  sich 
durch  das  bleiche  Aussehen ,  die  Welkheit  der  Haut  und  der  Mus- 
keln, das  Verfallensetn  und  die  Abmagerung,  eine  unvollkommene 
Ernährung.  Die  kleinen  Kinder  sind  verdriesslich ,  weinen  viel, 
fassen  zwar  begierig  die  Brust ,  lassen  sie  aber  bald  wieder  fahren, 
leiden  an  Erbrechen  und  Durchfall  und  haben  selbst  Fieberbewe- 
gungen.   Die  Stühle  erfolgen  bald  seltener,   bald  häufiger,   smd 
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grüa,  sähe»  lehmartig,  mit K&tefragmenten  vermischt  und  riechen 
eftoerticb.  Jadooh  begegnet  man  diesen  und  lUinüchen  Zultllen 
nidit  immer.  Zuweilen  kennle  ich»  ausser  der  MundaffeltioD^ 
kaum  oder  gar  nicht  ein  anderes  Unwohlsein  dto  Kinder  wahr* 
nehmen. 

Die  vermittelnden  Momente,  welche  die  EntwickcAung  von 
Soor  und  Aphthen  begünstigen ,  wiiken  entweder  Ertlich  nach- 
theilig auf  die  Scbieimhant  des  Mundes  ein,  oder  aber  üben  auf 
die  gesammte  Ernährung  einen  schädlichen  Binfiuss  aus.  Bei 
einer  so  bekannten  Saehe  kann  es  nicht  meine  Absicht  sein»  alle 
diese  Momente  näher  su  erörtern,  jedoch  erlaube  ich  nur  einige 
Bemerkungen.  Die  Anstrengung  bei'm  Saugen,  Sei  es,  dass  die 
Brustwarzen  zu  tief  liegen  oder  albeu  entwickelt  oder  gespalten 
sind,  oder  dass  die  Milch  nieht  leicht  in  den  Mund  fliessi,  wird 
als  ein  wichtiges  örtliches  Kausalmometit  angeschuldigt  Ich  kaoa 
dieses,  ungeachtet  mir  solche  Hindernisse  vorkamen,  nicht  bestä« 
tigen,  sondern  glaube  vielmehr,  dass  unter  diesen  Umstladen  der 
Ausbruch  von  Soor  und  Aphthen  viel  eher  durch  die  msngel* 
hafte,  nicht  hinreichende  Ernährung  bedingt  werde.  Einen  weit 
grösseren  Einiluss  als  der  erschwerte  Mechanismus  btfm  Ssuged 
hat  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Milch,  das  Gerinnen  und 
ScharfWerden  der  Milch 'im  Munde,  wenn  das  Kind  während  detf 
Saugens  an  der  Brust  einschläft,  bevor  es  alle  Milch  herunterge- 
sdihickt  hat.  Die  kunstfiche  Ernährung  steht  weit  hinter  dem 
Genüsse  der  Mutter  r  oder  Ammenmilch.  Ich  habe  aber  nicht  be* 
obachtet,  dass  diese  Ernährungsweise,  wofern  sie  mit  Sorgfall 
und  Umsieht  geleitet  wird,  die  Entwickelung  von  Soor  oder  Aphthen 
besonders  veranlasst,  selbst  wenn  konsistente  Speisen  mit  §ehb^ 
riger  Behutsamkeit  gereicht  werden.  Auch  das  Durchstreichen 
einer  kalten  Lull  durch  die  Mundhöhle  ist  wohl  uberschättt  wor« 
den.  Werden  doch  aol  dem  Lande  die  Neugeborenen  behufil 
Empikhung  der  Taife  selbst  bei  dar  uttgüfi8lig»tea\^tterang  und 
j[ii  der  strengsten  Winterkälte  oft  genug  eine  ganxe  Stunde  und 
noch  weiter  zur  Kfrciie  getragen,  olme  dass  eie  von  den  frag- 
MMn  Mundaffektionen  häufger  befallen  werden,  als  andere  IQn*« 
der»  die  den  ungünstigen  Wittemagssinfiffs^en  nicht  aiisg«selzf 
wecdeii.  Ich  könnte  leicht  viele  Beispiele  als  Belege  aus  meines 
Pnois  aftf&lneo. 
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.  6)  .'Weder  Soor,  noch  Aphthen  besitzen  eine  AnsLeckuogSr 
krait.  In  der  Regel  erscheinen  sie  sporadisch;  epidemisch  treien 
sie  nur  auf,  wenn  sie  sich  zu  herrschenden  Krankheilen  gesel- 
len ;  einen  endemischen  Charakter  haben  sie  nur  an  Orten ,  we 
durch  beständig  einwirkende  Einflüsse  die  Entwickelung  begOii- 
sUgt  wird. 

7)  Beide  Affektionen  haben  einen  doppelten  Ursprung,  in- 
dem sie  bald  idiopathisch,  bald  symptomatisch  sind.  In  ersterem 
Falle  bilden  sie  eine  rein  örtliche  Erkrankung  der  Mundhöhle,  im 
anderen  Falle  dagegen  sind  sie  keine  selbstständige  Krankheit, 
sondern  nur  eine  zufällige  Zugabe  zu  anderen  Krankheiten. 

8)  An  und  für  sich  gehören  Soor  und  Aphthen  zu  den  min- 
der bedeutungsvollen  Affektionen;  sie  sind  nicht  gefährlich    und 
verschwinden   in  wenigen  Tagen    wieder.    Fliessen  die  Aphthen 
zusammen,  so  ist  freilich  die  Vorhersage  nicht  ganz  günstig.  Die 
GefohT  hängt  weniger  von  der  Ausbreitung  als  von  den  Krank- 
heiten ab,  zu  denen  Soor  und  Aphthen  als  Symptom  hinzutreten. 
Auf  diese  Weise    erklärt  es    sich,    wie  die  statistischen  Berichte 
aufzufassen  seien.     Uebrigens  kündigt  das  symptomatische  AuAre« 
ten   dieser  Affektionen,   so  unangenehm  diese  Erscheinung  auch 
ist,    doch   keineswegs  immer  einen  unglücklichen  Ausgang  der 
Krankheit  an. 

9)  Was  endlich  das  Heilverfahren  betrifft,  so  führt  eine  und 
dieselbe  Medikation  zum  Ziele.  Ein  sicheres,  schnell  heilendes 
Mittel  ist  der  Borax.  Dieses  Mittel  hat  stets  meinen  Erwartungen 
entsprochen;  nie  hatte  ichAnlass,  Salzsäure  oder  Höllenstein  an- 
zuwenden. Man  kann  den  Borax  in  Auflösung  gebrauchen,  oder 
mit  einem  beliebigen  Syrup  verbinden,  ohne  von  der  viel  be- 
schuldigten Fermentation  einen  Nachtheil  zu  sehen.  Gewöhnlich 
wird  Maulbeersysrup  oder  Rosenhonig  zugesetzt  Diese  alther- 
kömmliche Sitte  ist  weder  zu  tadeln,  noch  nachzuahmen.  Ich 
nehme  meist  auf  eine  Unze  Symp  eine  bis  zwei  Drachmen  Borax 
lind  lasse  mit  dieser  Mischung  nach  Umständen  vier  bis  «cht 
Mal  im  Laufe  des  Tages  die  ganze  Mundhöhle ,  besonders  die 
befallenen  Stellen,  bepinseln.  Die  Hebammen  fahren  mit  dem 
Pisstuche  durch  den.  Mund  und  kommen  od  zum  Ziele.  In  leith^ 
teren  Graden  erfolgt  auch  spontane  Heilung.  Ate  Vorbauiuige^ 
mittel  ist  den  Müttern  und  Ammen  nicht  genug  zu  empfeklen,- die 
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Mundhöhle  von  den  xuriickbleibenden  Milchflocken  sorgfiUtig  zm 
reinigen.  Die  lopiecbe  Behandlung  reicht  in  vielen,  aber  nicht 
in  allen,  Fällen  ans.  Bald  ist  die  geschvrftcbte  Konstitution  la 
verbessern,  bald  die  Ernährungsweise umtuindern  und  zu  regeln, 
bald  för  günstigere  Aussenverh&ltnisse  zu  sorgen,  bald  sind  g^^ 
slnsche  Störungen  zu  beseitigen;  mit  einem  Worte,  der  Heilplan 
richtet  sich  nach  den  Anzeigen, 

Wir  sehen  also,  dass  von  dem  anatomischen  Substrate  an 
bis  zum  therapeutischen  Elemente  hin  Soor  und  Aphthen  nach 
allen  möglichen  Beziehungen  eine  Reihe  gemeinsamer  Charaktere 
darbieten.  Diese  Uebereinstimmung  ist  gewiss  keine  zufallige 
Koinzidenz,  sondern  hat  unstreitig  einen  tieferen  Grund.  Ehe 
wir  aber  eine  weitere  Schlussfolgerung  machen,  mOssen  wir  uns 
noch  die  Frage  beantworten:  ob  und  welche  Kennzeichen  Soor 
und  Aphdien  unterscheiden? 

Das  charakteristische  Zeichen  der  Aphthen  ist  die  Eruption 
von  Bläschen.  An  verschiedenen  Steifen  der  Mundhöhle  erheben 
sieh  kidne  weisse  oder  weissgraue  Erhabenheiten  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelknopfes,  die  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl 
erseheinen.  Diese  erhabenen  Punkte  haben  einen  rothen  Omkreit 
und  geben  sich  als  Bläschen  zu  erkennen.  Nach  einigen  Tagen 
verschrumpfen  entweder  die  Bläschen  und  lassen  feine  Krusten 
zurück,  oder  aber  sie  platzen  und  entleeren  ihren  Inhalt«  Man 
sieht  dann  kleine  schwammige,  der  Haut  einer  feiten  Milch  ahn* 
liehe  Brocken  oder  ein  brei-  oder  käseartiges  SekreU  Diegeplats- 
ten  Bläschen  bilden  kleine  runde  Geschwüre,  die  scharfe  Ränder 
haben  und  oberflächlich  sitzen.  Die  Heilung  geschieht  ohne  be* 
merkbare  Narben.  Die  Bläschen  haben  mitunter  auch  ein  anderes 
Aussehen.  Bei  einem  2^/^ jährigen  Mädchen,  welches  erst  in 
seinem  zweiten  Jahre  gehen  konnte,  sah  ich  an  der  Innenseite 
der  Lippen ,  namentlick  auf  der  Unterlippe ,  viele  kleine  Erhaben-» 
heilen ,  von  der  Grösse  eines  Sieeknadelknopfes  und  darüber,  die 
eine  rothe  Farbe  hatten«  Das  Kind' litt  am  Durchfalle  und  inter* 
mittirenden  Leibschmerzen.  Die  Stühle  waren  dünn  und  weiss« 
lieh  und  verbreiteten  einen  entsetzlichen  Gestank.  Aus  dem 
Munde  drang  ein  übelriechende  Atbem,  wiewohl  die  Zunge  we- 
nig belegt  war.  Der  UnteHeib  war  aufgetrieben  und  fühlte  sich 
hart  und  gespannt  an,  am  iblgenden  Tage  war  er  w^ek^er  "and 
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weniger  aufgeiriebeo »  bei  »ussarein  Drucke  nicht  empfindlich,  die 
Temperatur  der  Haut  nicht  erhöht.  Das  Kind  war  äusserst  ver- 
driesslich,  sehr  enlkräflet  und  abgemagert,  der  Gesichlsausdruck 
leidend»  Wangen  und-Lippen  bleich,  die  Augen  in  ihre  Höhle 
zurückgesunken  und  während  der  Schluromersuchl  halb  offen,  die 
Esslust  geschwunden ,  der  Durst  gross ,  zeitweise  traten  Fieberauf- 
regungen ein.  Ungeachtet  der  grossen  Schwäche  lag  das  Kind 
ungerne  in  der  Wiege,  sondern  wollte  beständig  getragen  sein, 
selbst  während  der  Nachtzeit;  es  hing  auf  den  Armen  der  Mutter 
in  einander  und  lehnte  den  Kopf  auf  ihre  Schulter,  als  fühlte  es 
sich  in  dieser  Stellung  noch  am  behaglichsten.  Das  Kind  halte 
zugleich  einen  der  Tussis  convulsiva  ähnlichen  Husten ,  der  wirk- 
lich grosses  Mitleid  erregte ,  zumal  ob  der  EntkräAung  die  Anfälle 
nicht  mehr  durchgesetzt  werden  konnten.  Bei  dem  finlritle  des 
Hustens  erfolgtei!  unwillkürliche  Stuhlausleerungen.  Am  achten 
Tage  der  Behandlung  endete  die  Trauerszene  mit  dem  Tode.  Vier 
Tage  vor  dem  Tode  gewahrte  ich  die  eben  beschriebenen  hellrothen 
Erhabenheiten.  Ich  erinnere  mich  nicht,  je  ein  derartiges  Farben- 
spiel wieder  gesehen  zu  haben.  Eine  ganz  analoge  Erscheinung 
beobachtete  ich  aber  bei  einer  Frau,  die  an  den  Pocken  litt.  Auefa 
hier  hatten  einzelne  Pocken  ein  ganz  hellrothes  Aussehen. 

Der  Soor  dagegen  manifeslirt  sich  als  eine  Ablagerung  von 
weissen  Punkten  oder  Flocken,  die  auf  den  ersten  Anblick 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Milchlropfen  haben.  Die  Täuschung  ist 
aber  nur  vorübergehend.  Die  weisse  oder  in's  Weissgelblicfae  hin- 
überspielende Masse  adhärirt  nicht  nur  fester  auf  der  Schleimhaut 
des  Mundes,  sondern  breitet  sich  auch  rasch  weiter  aus,  bildet 
grössere  oder  kleinere  Gruppen,  oder  erscheint  als  ein  zusammen- 
hängendes Gai^es. 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  ist  die  Lehre  von 
der  Natur  und  dem  Sitze  der  soorarligen  Ablagerung  in  ein  an- 
deres Stadium  getreten,  und  scheint  der  alte  Streit  mit  einem 
Male  geschlichtet  zu  sein.  In  neuester  Zeil  hält  man  die  Abla- 
gerung weder  für  das  Produkt  einer  abnormen  Sekretion ,  noch 
für  eine  Pseudomembran,  sondern  für  ein  neues  Erzeugniss  kry- 
ptogamischer  Natur.  Dieses  Erzeugniss  sei,  wie  man  behauplet, 
ein  vegetftibilfscher  Parasit,  der  unter  besonderen  Umstäaden  und 
«^  den  (iieselzea  der  Qeneratio   spontane^  der    vegetabitischeo 
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hung^ hat  die  Entdeckung  von  Parasiten  grosses  Interesse,  fijr  das 
Hettvetfahren  ist  sie  dagegen  von  geringem  Gewinne,  Bis  jeUt 
steht  es  noch  nicht  über  allen  Zweifel  fest,  dass  die  Ablagerung 
wirklich  eine  parasiliscbe  Bildung  sei,  sondern  bedürfen  die  von 
Berg  angesleliten  Untersuchungen  noch  eine  nähere  Bestätigung. 

Ob  die  soorartige  Ausschwilzung  auf  oder  unter  dem  Epithe* 
lium  der  Schleimhaut  sitze,  hat  für  den  praktischen  Zweck  keine 
hohe  Bedeutung.  Leiut  suchte  die  Kontroverse  daduitb  beizule- 
gen, dass  er  zwei  verschiedene  Manifestationen  annahm.  Er  glaubt» 
die  Exsndation  oberhalb  des  Epilheiiums  eharakterisire  sich  als 
rahm*  oder  käseartige  pseudomembranöse  Bildung  von  weisslicher 
oder  gelblicher  Farbe,  die  leidkt  zu  zerdrücken  sei  und  durch 
massiges  Reiben  oder  ddreh  blosses  Abwaschen  entfernt  werden 
könne.  Dagegen  befinde  sieh  die  Ausschwitaung  unterhalb  des 
Bpithefiamsi  wenn  sie  flockige,  filamentdse  Massen  darstelle,  die 
mehr  oder  weniger  von  mnander  getreant«  umcegehnäesig  gestiftet 
und  von  gelber  Farbe  seien.  Dieses  klingt  allerdings  plausibel,  ist 
aber  eben  so  wenig  erwiesen  als  <fo  Behauptung,  das  gelbliche 
Aussehen  der  EisudaCloB  rühre  von  Beimisehung  der  Galle  her. 
Valleix  bemerkt,  dass,  wenn  Billard*s  Ansieht  richtig  wäre, 
auch  in  allen  Fällen  galliges  Erbrechen  vorhanden  sein  müsse. 
Dieses  sei  aber  durchaus  nicht  der  Fall.  Von  drei  Kindern,  die 
Valleix  behandelte,  und  bri  denen  der  Soor  eine  ganz  gelbe 
Farbe  haue,  Ulten  zwei  gar  nicht  an  Erbrechen,  und  das  dritte 
erhraeh  nur  fiurblose  Stoffe. 

Kehren  wir  nun  zur  Charakteristik  des  Soor  und  der  Aph«- 
then  zurück.  Den  analogen  Merkmalen  gegenüber  bestehen,  wie 
wir  gesehen  haben»  aiieh  Charaktere,  die  von  einander  abweichen. 
Man  hält  diese  Merkmale  für  wichtig  genug,  um  einen  wesent- 
liehen  Unlersehied  zu  begründen.  Bilden  Soor  und  Aphthen  wirk- 
heh  zwei  versdiiedene  pathologisdielftinifbstationen?  Meiner  Mei- 
nung nadi  beiuhen  diese  beiden  Affeklionen  auf  einem  und  dem- 
selben Kcankheitsproaesse.  Spricht  daftbr  nicht  die  Analof^e  der 
gemeuisamen  Charaktere?  Die  Form  der  pathologischeo  Erschei- 
nung Ist  alerdlngs  verschieden ,  nicht  aber  die  Art  Ob  in  dem 
eineii  Falle  eine  Broption  von  Bläschen  erfolgt,  während  sich  in 
eiaeai  anderen  FaHe  eine  den  Mlldiflocken  ihnidie  Masse  bildet, 
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seheint  mir  noeh  nicht  einen  wesentlichen  Unterschied  in  dem  zu 
Grunde    zu  liegenden  Krankhettsprozesse  zu  beweisen,  soadem 
nur  eine   höhere  oder  niedere  Entwickelungsstufe  des  palhologi* 
sehen  Produktes  zu  bekunden.    Entwickeln  sich  doch  noch  lange 
nicht  alle  Früchte    eben  schön  und  vollkommen,  bleiben  vieknehr 
oft   genug  einige    auf  einer    tieferen   Entwickelungsstufe    steheOt 
abgesehen  davon,   dass   manche  Früchte  völlig  verkümmern.     Ob 
die  Krätze   unter  der  Form  von  Papeln,   Vesikeln   oder  Pusteln 
erscheint,  sie   ist  und  bleibt  Kratze.     Zur  Zeil  sind  die  Ursachen 
noch  unbekannt,    warum    die  Stomatitis  bald   die  Bildung    von 
Bläschen,  bald  dagegen    die  Bildung  einer  milchflockenähnlichen 
Masse  zur  Folge  hat.     Um   sich  dieses  befriedigend  zu  erklären, 
appellirt    man   an    den    spezifischen   Charakter    der  Entzündung. 
Jeder    möge    sich    selber   darüber  RecbenschaA  geben,    mir    ist 
das  Wort   „Spezifität''   stets    ein   Stein   des  Anstosses    gewesen. 
Meiner  Meinung  nach  ist  die  abgelagerte  Masse  eine  Pseudomem- 
bran und  das  Resultat  einer  Entzündung.    Die  Parasiten,  die  sich 
in  den  Pseudomembranen  entwickeln,   möchte  ich  für  eine  zufäl- 
lige Erscheinung  halten.   Erwägt  man  einerseits  die  öftere  Koioii- 
denz   mit   Magen -Darmkatarrhen,    und  andererseits    die  hiu%^ 
Rezidive,    so   wie  das  Ergriffensein   der   Schleimdrüsen,  so  hat 
man  triftige  Gründe,  auf  die  katarrhalische  Natur  des  Krankbüt»- 
Prozesses  zu  schliessen. 

Es  ist  ein  bemerkenswerther  Umstand,  dass  Soor  und  Aph- 
then sich  im  Allgemeinen  viel  seltener  zu  Gehirn-  und  Rüeken- 
markskrankbeiten  gesellen,  als  zu  Affeküonen  der  Brust*  und 
Unterleibsorgane.  Am  häufigsten  sind  sie  mit  Magendarmleiden 
komplizirt.  Diese  Thatsache  halValleix  wohl  verleitet,  Behaup- 
tungen aufzustellen ,  die  weder  die  klinische  Beobachtung,  noeh 
die  Autopsie  bestätigt.  So  behauptet  er:  1)  Bei*m  Soor  finde 
man  Störungen  nicht  nur  in  der  Mundhöhle,  sondern  auch  im 
ganzen  Darmkanale.  2)  Der  Bildung  der  falschen  Membcan  in 
der  Mundhöhle  gehen  immer  abdominelle  Zu^le  vorher.  *3)  Das 
Exsudat  könne  im  Munde  gänzlich  fehlen,  ohne  dass  das  Wesen 
der  Krankheit  verändert  sei.  4)  Der  Soor  sei  kaum  etwas  An«* 
deres  als  eine  Enteritis,  und  die  pseudomembranöse  Entzündung 
des  Mundes,  der  Speiseröhre  u.  s.  w.  nur  ein  sekundärer  ZnfiilL 
Sehweriich  möchte  Jemand  die  Thätigkeü  dieser  Satte  unbedingt 
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anarJwnneo.  Es  ist  wohl  überflüssig,  diese  BebauptuDgeii  lurW 
lisck  D&her  durohsugehen.  Die  Annahme  einer  Enteroeolilis  als 
nächste  Ursache  lassl  sich  nicht  rechtfertigen,  das  Darmleiden 
ist  nicht  einmal  immer  vorhanden,  und  wo  es  sieh  findet,  ist  es 
nur  eine  Komplikation.  Eben  so  wenig  stehen  das  Erythem  und 
die  oberflichiichen  Ub^eraüonen,  die  auf  den  Hinterbacken,  an 
den  Schenkeln  und  Knöcheln  vorkommen,  mit  den  fraglichen 
Mondaffektionen  in  ursächlichem  Zusammenhange;  sie  werden 
vielmehr  durch  die  scharten  Stuhlausleerungen  veranlasst  und 
fehlen  oft  genug.  Durch  Reinlichkeit  lassen  sie  sich  leicht  ver« 
hüten  und  heilen.  Statt  des  Durchfalles  ist  zuweilen  auch  Stuhl* 
Verstopfung  vorhanden.  Ein  9  Monate  aller  Knabe  hatte  seil 
8  Tagen  einen  trägen  Stuhl,  war  verdriesslich,  weinle  viel, 
schlief  unruhig,  hatte  vermehrten  Durst,  wollte  aber  die  Brust 
nicht  nehmen.  Zeitweise  rdtheten  sich  die  Wangen,  Kopf  und 
Unterleib  zeigten  eine  erhöhte  Temperatur,  die  Zunge  war  wenig 
belegt«  ger&thet  und  dicker,  der  Mund  anfangs  trocken,  später 
in  Folge  des  Speichelflusses  feucht,  das  Zahnfleisch  ebenfalls 
geröthet  und  gesehwollen,  und  ein  Schneidezahn  eben  durchge* 
brochea.  Die  Zunge  und  der  harte  Qaumen  waren  mit  einer 
weissen  flockigen  Masse  überzogen.  Mehrere  spezielle  Fälle  an* 
zuführen,  möchte  wenig  Interesse  haben.  Wenn  ich  dennoch 
einen  Fall  hier  mitlheile ,  so  will  ich  dadurch  nur  andeuten,  dass 
die  aphthöse  Stomatitis  nicht  mit  der  gleich  zu  beschreibenden 
Affektion  verwechselt  werden  dürfe.  Mitte  Oktober  1839  wurde 
ich  zu  dem  Töchtercfaen  eines  hiesigen  Kaufimannes  gerufen« 
Das  Kind  war  2  Jahre  alt  und  hatte  in  den  leteteren  Tagen,  wo 
5  Spulwürmer  mit  dem  Stuhle  abgegangen  waren,  viel  Obst,  na- 
mentlieh  Pfirsiche,  gegessen.  Die  Esslust  war  gestört,  der  Bauch 
aulgetrieben,  die  Zunge  weiss  belegt,  der  Schlaf  unruhig,  von 
AttflMhrecken  unterbrochen,  das  Gesicht  bald  rolh,  bald  blass, 
Nase  und  Genitalien  juckten  heftig  und  wurden  häufig  gerieben« 
Am  4i  Tage  der  Bdiandlung  zeigten  sich  an  der  l^itze  der 
Zvdge  und  an  den  Seilenrändern  mehrere  kleine  Bläschen,  von 
denen  einige  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfes,  andere  die 
Grösse  einer  Linse  halten.  In  den  Abendstunden  traten  geUnde 
li^eiiwwegiingea  auf,  die  bisher  vennisst  wurden,  der  Puls 
beschleunigt  und  weich,   die  Temperatnr  der  Haut   mäsaif 
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erhöbt ,  die  linke  Wange  umschrieben  geröthet,  die  Zunge  gastrach 
belegt,  Appetit  nicht  vorhanden,    der  Stuhl  brocklieh,    der  Urin 
heiss,   stark  ammoniakalisch  riechend.     Das  Kind  war  sehr   onuiw 
risch    und  hatte  einen  widerlichen  Geruch  aus  dem  Munde.     Die 
mit  einer    farblosen  Flüssigkeit    gefüllten  Bläschen    platzten    und 
bildeten  runde,    mit    einem  rothen    Hofe   umgebene    Geschwüre, 
die  heftig  schmerzten.     Das  Kind  fing   oft  plötzlich   an,  laot   zu 
schreien,  und  konnte  dann  nur  mit  Muhe  wieder  beruhigt  werden. 
Auch  auf  beiden  Seiten   des  Zahnfleisches  fanden   sich  zwei  Ge^ 
schwüre   von   einer  erheblichen   Grösse.     Das  Zahnfleisch   selbst 
war  geschwollen ,  die  Speichelabsonderung  vermehrt.     Erst  gegen 
das  Ende   des    Monates  war   das    Kind   völlig   wiederhergestellt. 
Würmer  gingen  im  Laufe    der  Krankh^l   nicht  ab,   wiewohl  im 
Beginne  der  Behandlung  ein   Wurmmittel    gereicht  wurde.     Sind 
doch  die  Helminthen  noch  lange   nicht   unseren  Mitteln    so  will* 
fahrig.     Die  fernere  Medikation  bestand  in  einem  Pinselsafle  und 
Borax  und  Rosenhonig  und  in  der  Anwendung  von  Enaulsionen 
mit  kleinen  Gaben  von  Vinum   stibiatum.     Bei    einem   4jihrigen 
Knaben,  skrophulöser  Konstitution,   zeigten  sich    an  den  Lippen 
und  am  harten  Gaumen  kleine  weisse  Bläschen ,    die  eine  frube 
Flüssigkeit    enthielten.     Schon    in    seinem    zweiten   Leben«)shre 
hatte  er  in  einem  hohen  Grade  an  Aphthen   gelitten.    Das  Kind 
bekam  anfangs  Frösteln  und  darauf  Hitze  und  Durst,  die  Esslnsi 
war  gestört,  die  Zunge  weiss  belegt,    der  Stuhl   verstopft    Eine 
Auflösung  von  Kali  tartaricum  mit  Tinctura  rhei  aquosa  in  Ver- 
bindung mit  dem  eben  erwähnten  Pinselsafle  stellte  die  Gesund- 
heit bald  wieder  her.     Um    die   aphthösen  Geschwüre   nicht  mit 
anderen   Geschwüren   des  Mundes   zu   verwechseln,    achte   man 
ganz  besonders  auf   die    vesikulöse  Genese.     Gewöhnlich    sind 
aber  die  Bläschen  schon   geplatzt  und    in  Geschwüre    umgewan- 
delt, wenn  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wird.     Unter  diesen  Ver-- 
hältnissen  leiden  die  bereits  angegebenen  Charaktere,  nunenthdi 
der  oberflächliche  Sitz,  die  runde  Form,   die  scharf  abgeschoitte- 
nen  Ränder.     In  dem  schleichenden  Auftreten  des  Uebele  und  tu 
den   anfangs  geringen  Störungen  des  Befindens  Hegt  der  Qrmd, 
warum   selbst  AeHern,   die   um  das  Wohl  ihrer  Kinder  sehr  he^ 
sorgt  sind,  gewöhnlich  erst  nach  eingetretener  GeeehwChrsMldang 
um    Rath   bitten.     Auch  haben    die   Aehern   sdüefe  Aneiidittif. 
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Nbii,  dieses  wird  man  ihnen  nicht  verQbeln.  Spukt  es  doch  auch 
in  den  Köpfen  der  Acrzle.  Bei  einem  3  jährigen  Mädchen  ^ar 
auf  den  Gebraudi  yon  Ahalarfoersyrup,  den  ihm  die  Matter  gegeben, 
eine  so  kopidse  Diarrhoe  erfolgt »  dass  ich  Miüie  hatte,  sie  zu 
stillen.  Das  Kind  hatie  eine  skrophulöse  Konstitution,  blonde 
Haare  und  eine  müdiweisse  Haut.  Nicht  lange  vorher  haUe  es 
an  einer  skrophulösen  Augenentzflndung  gelitten.  Bs  klagte,  als 
ich  es  wieder  sah,  über  Schmerz  in  der  Stirnq,  Mattigkeit,  Uebel- 
seio  und  Schmerz  im  Munde,  die  £sslust  war  geschwunden,  die 
Zunge  weiss  belegt.  Auf  der  Innenseite  der  Lippen,  so  wie  an 
der  Zungenspitze,  sah  man  mehrere  aphthöse  Geschwüre.. 

II.     Stomalilis  ulcero-pse  udomembranacea. 

Diese  Form  der  Stomatitis  hat  sich  lange  unter  dem  Banne 
der  Befangenheil  gehalten  und  wurde  bisher  namentlich  bald 
mit  Aphthen,  bald  mit  Skorbut,  bald  selbst  mit  Gangrän  ver- 
wechselt, bis  ihr  endlich  die  Emanupation  von  allen  diesen  und 
ähnÜchen  Aifektionen  gelungen  ist.  Und  in  der  Thal  sind  die 
Symptome,  der  Verlauf,  die  Ursachen  und  das  Wesen  dieser 
Krankheit  so  charakteristisch,  dass  sie  als  eine  eigenlhümliche 
Munderkraukung  aufgefasst  werden  muss  und  auch  wirklich  als 
solche  dasteht.  Die  alten  Vorurtheile  sind  aber  so  tief  einge- 
wunelt»  dass  man  sich  noch  immer  nicht  von  der  einen  oder 
anderen  bergebcachten  Idee  ganz  lossagen  kann.  Man  stellt 
diese  Art  von  Stomatitis  als  selbstständige  Form  auf,  und  will  sie 
von  anderen  Affektionen  unterschieden  wissen.  Und  demnach, 
spricht  man  bald  von  einem  skorbutischen,  bald  von  einem 
gangränösen  Charakter,  bald  von  einer  vesikulösen  Genese* 
Dieses  ist  ein  klarer  Beweis,  wie  verworren  zur  Zeit  die  An- 
sichten noch  sind. 

Man  kann  füglich,  wie  schon  der  Name  andeutet,  zwei 
Formen  unterscheiden,  nämUch  die  geschwürige  und  die  pseudo- 
membranöse Form.  Diese  Benennung  ist  durch  die  klinische 
Beobachtung  gerechtfertigt.  Nur  glaube  man  ja  nicht,  dass  in 
der  Natur  stets  eine  so  scharfe  Gränze  gezogen  ist.  Behufs  einer 
übersichtlichen  Darstellung  werden  aber  diese  beiden  Formen 
am  besten  einzeln  abgehandelt. 
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1)  Pseudomembranöse  Form. 

Der  wesentliche  Charakter  dieser  Form  ist  einerseits  Abla- 
gerung einer  gelblichen  Pseudomembran  in  der  Mundhöhle  und 
andererseits  oberflädiliche  Erosion  der  Schleimhaut.  Die  anato- 
mischen Veränderungen  werden  nicht  übereinslimmend  angegeben« 
Nach  Taupin  sieht  man  eine  gelbliche,  dicke,  adhirirende 
Schicht,  unter  welcher  die  Schleimhaut  oberflächlich  erodirt  ist. 
Barth ez  und  Rilliet  stimmen  mit  dieser  Angabe  überein  und 
fanden  die  Schleimhaut  roth  oder  violett,  blutend  und  exkonirl. 
Dagegen  sahen  Guersant  und  B lache  die  unter  der  Pseudo-» 
membran  liegende  Schleimhaut  nur  rolh  punktirt,  sehr  selten 
ulzerirt,  wofern  nicht  Gangrän  vorhanden  war.  Bisweilen  ent- 
stehen auch  auf  der  Mundschleimhaut,  wie  Ch.  West  bemerkt, 
falsche  Membranen  auf  einer  rothen ,  schwammigen ,  leicht  blu- 
tenden, aber  nicht  deutlich  ulzerirten  Oberfläche.  Auch  ich  habe 
die  Schleimhaut  aufgelockert,  schwammig,  bald  heller,  bald  dunkler 
geröthet  gesehen;  sie  blutete  leicht,  zeigte  wohl  Erosionen,  aber 
nicht  Ulzerationen. 

Weniger  Diiferenzen  wallen  über  der  Beschaffenheit  der 
Pseudomembran  ob.  Die  Haut  hat  ein  gelbliches  Aussehen,  ad« 
härirt  fest,  ist  zähe,  erscheint  in  Streifen  oder  zu  Schichten  ver« 
eint,  die  eine  grössere  oder  kleinere  Ausbreitung  haben.  Wenn 
Taupin  behauptet,  die  Pseudomembran  sei  ein  Brandschorf,  so 
ist  er  gewiss  im  Irrthum.  Die  Pseudomembran  ist  vielmehr  das 
Produkt  einer  Entzündung,  das  Resultat  einer  alienirten  Sekretion. 
Durch  die  gelbe  Farbe,  die  festere  Adhäsion  und  zähe,  faden* 
Gehende  Beschaffenheit  unterscheidet  sie  sich  deutlich  von  der 
soorartigen  Ausschwitzung.  Ueberdies  hat  die  Zunge  im  Soor 
stets  eine  glatte,  von  aller  Erosion  freie  Oberfläche. 

Vor  etwa  fünf  Jahren  wurde  ich  zu  einem  Knaben ,  der  zwei 
Jahre  und  vier  Monate  alt  war,  gerufen.  Der  Knabe  war  kriflig 
und  früher  recht  gesund,  seit  mehreren  Tagen  hatte  er  ein  hitziges 
Fieber  und  starken  Durst,  er  schlummerte  viel,  war  unruhig  und 
verstopf).  Das  Fieber  hatte  sich  verloren.  Das  Kind  nahm  noch 
die  Brust,  Hess  sie  aber  dann  gleich  wieder  fahren.  In  hiesiger 
Gegend  ist  es  gar  nichts  Seltenes,  dass  die  Mütter  ihren  Kindern 
zwei,  drei,   selbst  vier  Jahre   die  Brust  reichen.     Die  Respiration 
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war  mShMül  und  gchntrahend,  aus  der  Nase  floss  ein  dicker 
gelUioher,  zäher  Schleim  in  grosser  Menge,  die  ganze  Zunge 
war  mil  einer  dicken ^  gelblichen,  fest  adhärirenden  Schiebt  be- 
deckt Vom  harten  Gaumen  hingen  Filamente  auf  die  Zunge 
herab,  die  ein  gelbliches  Aussehen  hatten,  äusserst  zähe  waren 
und  sich  in  langen  Streifen  aus  dem  Munde  ziehen  Hessen.  Nach- 
dem si(^  die  pseudomembranöse  Masse  au%elockert  uud  lappen- 
weise losgestossen  hatte,  hatte  die  Zunge  ein  dunkelrolhes,  reib-, 
eisenartiges  Aussehen,  die  Pupillen  waren  sehr  verlängert  und 
standen  in  ganz  feine  Spitzen  auslaufend  in  enormer  2^1  dicht 
gedrängt  neben  einander.  In  diesem  Falle  beschränkte  sich  die 
Affeklion  nicht  bloss  auf  die  Mundhöhle,  sondern  verbreitete 
sich  auch  über  die  Nasenhöhlen.  Ungeachtet  der  Heftigkeit  und 
Verbreitung  der  Krankheit  erfolgte  doch  baldige  Genesung;  der 
Knabe  war  in  den  letzten  Tagen  des  Januar  erkrankt  und  am 
10.  Februar  geheilt.  Anfangs  wurde  wegen  der  Stuhlverstopfung 
das  Infusum  sennae  comp,  gegeben,  und  im  ferneren  Verlaufe 
eine  einfache  Emulsion  mil  kleinen  Gaben  von  Tarl.  natron.  mit 
Vin.  stib.  Bis  auf  diesen  Augenblick  erfreut  sich  der  Knabe  der 
besten  Gesundheit 

Unlängst  sollte  ich  ein  junges  Mädchen  heilen ,  welches  seit 
mehreren  Tagen  über  Zahnwdi,  Müdigkeit  in  den  Gliedern  und 
gestörte  Easlust  klagte.  Dazu  gesellte  sich  Frösteln  und  Kopf- 
schmerz. Am  folgenden  Morgen,  wo  ich  das  Mädchen  zum 
ersten  Male  sah,  war  die  linke  Wange  sehr  geschwollen,  stark 
geröihet,  beim  Anfühlen  gespannt  und  empfindficb.  Auf  der 
äusseren  Oberfläche  der  Wange  erschienen  zahlreich  kleine,  mit 
einer  trGben  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen.  Das  obere  und  untere 
Lid  des  Unken  Auges  schwoll  ödematös  an,  so  dass  das  Auge 
völlig  geschlossen  war  und  nicht  geöffnet  werden  konnte.  Die 
Geschwulst  war  gidchmässig  über  die  ganze  linke  Wange  ver- 
breitet   und  erstreckte  sich  bis  über  den  Rand  des  Unterkiefers 

m 

hinaus.  Die  Tcaq|>eratur  der  Haut  war  massig  erhöhl,  der  Pule 
beschleunigt  und  weich,  der  Durst  vermehrt,  der  Appetit  völ% 
gestört,  der  Stuhl  verstopft,  der  Schlaf  hatte  sich  verloren.  Bei 
der  Inspektion  der  Mundhöhle  sah  man  die  Schleimhaut  der 
Wangen  frei  von  irgend  einer  Affektion,  die  Zunge  war  mit 
einem  gelblichen  Ueberzuge  bedeckt,  und  aus  de«  Mnnde  drang 
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ein  widriger  Geruch.     Das  Zahnfleisch  war  in  seiner  AiMdehauiig' 
sowohl  am  Oberkiefer  als  Unterkiefer  gcröthet,    ^esehwoUen  und 
höckerig  aufgetrieben,  schmerzhaO,  und  an  der  Innen-  und  Aiis- 
sensette  beider  Kiefer,  selbst  in    den  einzelnen  Zahnlucken,  mit 
einer    weissen   Pseudomembran   bedeckt.     An    einzelnen   Slelien 
zeigten    sich   oberflächliche    Erosionen,    und  am   Bändchen    der 
Obertippe  fand  sich  ein  weisses  Knötchen.     Die  Stuhlverstopfung- 
wurde  durch   eine  Auflösung  von    schwefelsaurer  Magnesia    mit 
der  wässerigen    Rhabarbertinktur  gehoben,    und   die  Mundhöhle 
mit  Borax    und  Rosenhonig   ausgepinselt.     Die   Pseudomembran 
und  die  Erosionen  verloren  sich  rasch,  das  Fieber  sehwand  nach 
dem  Eintreten  von  Seh  weiss,    die  Zunge    reinigte    sich,    Esslual 
und  Schlaf  kehrten   zurück.     So    trat  in   wenigen  Tagen    völlige 
Genesung  ein.  —    Ein  4^/2  jähriger,    kräftiger,  früher  gesunder 
Knabe  klagte   über  Schlingbeschwerde   und    Kopfschmerzen  1    er 
hatte  Hitze  und  Durst,  nur  wenig  Appetit   und    erbrach  sich  ein- 
mal.   In  der  nächstfolgenden  Nacht  traten    drei  dünne  gelbliche 
Stühle  ein,    das  Kind   war  äusserst    unruhig    und    delirirte,   fie- 
berte stark  und  schlummerte  viel.     In   den  Morgenstunden   brach 
der  Scharlach  aus.   Zwei  Tage  später  sah  ich  den  Knaben.  Er  lag 
in  einem  so  liefen  Sopor,  dHSs  er  nicht  einmal  auf  einen  Aageo- 
blick  aufgeweckt  werden  konnte,    das  Gesicht   war  geröthel  und 
aufgedunsen ,     aus    dem    rechten    Nasenloche    lief    eine   dünne 
bräunliche  Flüssigkeit,    das  rechte   Auge  war   ganz  geschlossen, 
das  obere  und  untere  Augenlid   sehr  geschwollen    und   erynpe- 
latös,   die  Pupille  des  linken  Auges  erweitert,    die  Zunge  weiss- 
gelblich  belegt,  vorne  rein  und  ziemlich  feucht,  mit  spitz  hervor- 
ragenden Pupillen,  wie  ein  Reibeisen  aussehend,  beide  Mandeln 
sehr  geschwollen,^  die  Haut  fühlte  sich  heiss   und    trocken   an, 
der  Puls  war  beschleunigt,  weich,  nicht  recht  gefüllt,  der  Unter- 
leib nicht  aufgetrieben,  zwei  matlgrüne  Stühle  waren  erfolgt.    Im 
Gesichte,   auf  der  Brust,    dem  Bauche  und   an  den  Beinen  sah 
man  ächten  Scharlach ,   dagegen  auf  den  Vorderarmen  Scharlach« 
friesel.    Das  Zahnfleisch  war  geschwollen   und    rolh,   am  Ober- 
und  Unterkiefer  befand  sich  ein  weisser,   fest  adhärirender  Strei- 
fen,  der  beide  Kiefer  bis  zu  den  Zahnwurzeln    ohne  alle  Unter- 
brechung bedeckte.   —    Bei    einem   3^/^  jährigen   Mädchen  ver- 
einigten sich  Pseudomembran  und  Geschwüre.    Die  Zunge  belegte 
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sUAk  täglich  stärker  mit  «iner  dick«n  gelbl^hen,  fest  aufsitzenden 
Schicht,  vom  harten  Gaumen  hingen  schmale  und  breilere  faden- 
förmige Streifen  auf  die  Zunge  herab,  welche  sie  gleichsam  in 
der  Mundhöhle  schweben  liessen  und  nicht  bloss  die  freie  Be^ 
wegung  hinderten,  sondern  auch  die  Sprache  sehr  unverständlich 
machten.  Auf  der  Innenseite  der  Lippen  zeigten  sich  mehrere 
Geschwüre,  und  der  Alhem  war  sehr  übelriechend.  Gegen  das 
Ende  der  Krankheit,  die  in  Folge  der  in  Eiterung  übergegange- 
nen Pneumonie  mit  dem  Tode  endigte,  sah  die  Zunge  wie  ein 
vertrocknetes  Slück  rohes  Fleisch  aus. 

2)  Gesehwürige  Form. 

Das  palhognomonische  Symptom  ist  hier  das  Auflreien  von 
Geschwüren.  Die  Schleimhaut  ist  nicht  bloss  erodirt,  wie  in  der 
pseudomembranösen  Form,  sondern  wirklich  ulzerirt.  Die  Ge- 
schwüre haben  eine  runde  oder  ovale  Form  und  sind  mit  einer 
graugelblichon  Schicht  bedeckt.  Die  Ränder  sind  gefranzl,  ge- 
zackt, eingefressen.  Einige  Geschwüre  sitzen  mehr  oberflächlich, 
andere  dringen  tiefer  in  die  Substanz  ein ;  sie  haben  ein  trichter* 
formiges  Ansehen  und  eine  bald  grössere,  bald  geringere  Ausdeh- 
nuAg  mit  einem  rolhen  Umkreise,  und  bluten  leicht.  loh  habe  die 
Geschwüre  nie  in  Gangrän  übergehen  sehen ,  will  aber  doch  die 
Möglichkeit  dieses  Uebergangcs  nicht  bestreiten.  Gleich  anfangs 
verläugnen  sie  durchaus  den  gangränösen  Charakter  und  habe« 
Tendenz  zur  Heilung.  Was  den  Sitz  angehl,  so  befinden  sich  die 
Geschwüre  am  Zahnfleische,  auf  der  Zunge,  ao  der  Innenseite  der 
Lippe  und  der  Kommissuren,  auf  der  inneren  Fläche  der  Wangen 
und  am  harten  Gaumen,  nur  seilen  verbreiten  sie  sieh  bis  zum 
Gaumensegel.  Ein  solcher  Verein  von  charakteristischen  Merk- 
maTen  lässt  nicht  leicht  eine  Verwechselung  mit  aphthösen  Ge- 
j^ehwüren  zu, 

Fall. 

Ein  acht  Monate  alter,  zarter  Knabe,  der  an  der  Mutterbrust 
nidit  gut  gedieh,  litt  schon  längere  Zeit  an  Keuchhusten  und  war 
«ehr  entkräftet.  Hiecu  gesellte  sich  Durehfiitl,  die  Stühle  hatten 
eine  grüne  Farbe,  die  Temperatur  der  Haut  erhöhte  sich,  das  Kind 
war  des  Nachts  sehr  unruhig,  schlief  wenig,  schreckte  pfl  auf; 
machte  im  Schlafe  mit  dem  Munde  Bewegungen,  als  wenn  es 
eaugte ,  und  steckte  im  wachen  Zustande  Alles  In  den  Mund. 
XX  vm.  itn.  21 
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Die  SpeiohelabsondcrUQg  war  nicht  vermehrt,  das  Zthiifieisch 
der  geschwullen,  noch  geröthel.     Zähne   liesscn  sich  nicht  durch- 
fühlen.    Das    Kind    führte    die    linke    Hand    oft    nach    der    linken 
Schläfe,  rieb  Nase  und  Augen,  lehnte  den  Kopf  gern  an  und   hatte 
Hitze  an    der  §(irn  und    dem  Hinlerhaupte.     Mitunter  rötbete    sich 
die  ein«  W^nge  ganz,  während  sich  auf  der  anderen  nur  ein    ro- 
Iher  Streifen    zeigte.     Auch    trat  Erbrechen    ein,    besonders  ^^cnn 
die  Brust  genommen  wurde.     Die  Urinsekretion   war  nicht  geslort. 
Nase  und  Augen  feucht,    der  Puls   beschleunigt  und  regelmässige 
Das  Fieber  nahm  allmähÜg  wieder  ab,    bis  es  sich  endlich  voliig- 
verlor.    Im  weiteren  Verlaufe  erschien  das  Erbrechen  seltener,  dag-e- 
gen    erfolgten  die   Stühle   noch  {häufig,    die    eine    grasgrüne    Be- 
schaffenheit behielten.  Am  13.  Tage  der  Behandlung  traten  nurzi^ei 
grüne  Stuhlausleerungcn   ein,  das  Fieber  war  völlig  verschwunden, 
die  Temperatur  der  Haut  an  keinem   Kßrpertbeile  noch  erhöht,   der 
Puls  wieder  ruhig.     Das  Kind  erbrach  sich  an  diesem  Tage  noch 
zweimal    Und  wollte   die  Brust   nicht  nehmen  ;    es  war  sehr  hin* 
fällig,    lehnte  den  Kopf    auf  die  Schulter   der  Mutter   und  schlief 
viel.     Um  5  Uhr  Abends  blieb  es  zwei  Stunden  wach,    hielt  den 
Kopf  aufrecht,  zeigte  Lust  an  Spielsachen  und  schlief  nachher  ru- 
hig ein.    An  den  folgenden  Tagen  halle  sieh  die  anfangs,  beson- 
ders auf  der  Wurzel,    weiss  belegio  ZuDge  wieder  gereiDtgi«  und 
machte  sich  am  harten  Gaumen ,   in  der  Nähe  des  Gaumensegels, 
ein   ulzeratives  Geschwür  von    der  Grösse  einer  dicken  Erbse  be- 
merklich. 

Die  Behandhing  dauerte  vom  1.  bis  zum  23.  Septbr.  i8iO> 
Die  Konvaleszenz  wurd6  l»ld  wieder  gestört.  Schon  aml.Oelo- 
J)er  traten  wieder  Durqhfall  und  Leibschmerzen  ein,  die  StuhW 
waren  gelblich ,  Fieber  fehlte.  Jedoch  wurde  die  Diarrhoe  bald 
wieder  gesfilll ,  und  machte  nun  die  Besserung  sichtlich  Fort- 
«chritte.  Aber  gegen  Ende  November  sIeIHe  sich  wieder  Fieber 
ein,  die  Temperaiur  war  erhöht,  Kopf  und  Uaierlelb  fühilea  sieh 
heiss  an,  die  >^'angen  rötheten  sich  zeilweise,  der  Puls  yf^r  be- 
schleunigt ,  der  Stuhl  seil  acht  Tagen  träge.  Das  Kind  war  äus- 
serst verdriesslich  und  weinerlich  und  wollte  die  Brust  nicht  mehr 
(nehmen  und  schlief  sehr  unruhig.  Die  Mundhöhle  in^afr  trocken, 
dje  ?unge  und  das  Zahnfleisch  geschw.oLleo  und  gerölhet,  ein 
Scl^neidezahn  war  eben  im  Durchbrechen  begriffen.  Nach- 
dem die  febrilen  Zufalle  nachgelassen,  sah  man  den  harten 
Gaumen  mit  Aphthen  bedeckt.  Das  Kind  wurde  völlig  wieder 
hergestellt.  i 

•     .       ■  ' 

Dieses  ist  ein  Fall,  wo  das  Geschwür  vereinzelt  dastand  und 

lA  unmitlelbHrer  Nähe  des  Gaunfiensegels  vorkam.  Es*  erschien 
«bor  erst  nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers.  Diesef  Fall  ist 
abch  in  ariderer  Beziehung  beachtenswerth  und  namentlich  durch 
^ie  yielen  Komplikationen  ausgezeichnet.   Hirnzufille,  Darmleiden, 


.  * 


316 

Deiilition  und  ApblhdH  spielkQ  gieidifleiti^  ei»e'  Aolle.   und    e^- 
•chwerlen  die  Medikatioo. 

Bei  weitem  leichter  war  die  Behandlung  -  bei  einem  4'/^  jäk- 
fifi^oQ»  gulgcnährlea  und  früher  gesunden  Knaben  i  der>'im  Laufe 
des  Keuchhustens  von  der.  fraglichen  Slomalitts  befallen  wurde. 
Die  2hl nge  war  «nil-  einer  gelblichen  Schicht  übercogeft«  dei  StoU 
tr&ge,  die  Esslosl  gestört,  der  Unterleib  weich,  der  Kopf  scbmerate 
in  der  Sttnigegend.  Die  Qeschwüre  hatten  an  der  Inaenseiie  der 
Lippen  und  auf  der  Zunge  eine  runde  Ferm,  dagegen  waren  sie 
am  Zahnfleische  mehr  länglich;  einige  sassen  ob crfliMfaiicfa,  andere 
drangen  tiefer  ein.  Es  wurde  eine  Auflösung  vdn  Tart.  natron. 
und  ein  Piitfelciaft  aus  Borax  mit  Rosenhonig  verordnet  Schon 
am  folgenden  Tage  war  die  Zunge  reiner  and  der  widrige  Ge- 
ruch aus  dem  Munde  verminderl,  ein  schleimiger  uod  ei»  gebuo»- 
dener  Stuhl  trat  ein,  und  die  Geschwüre  hallen,  ein  .besseres 
Aussehen.     Nach  fünf  Tagen  erfolgte  Genesung.  / 

Nachdem  wir  die  Geschwüre  und  die  Ps^dometobrali  als 
paihognomonische  Symptome  : erkannt  haben,  kommen',  wir  i^tff 
andc^re  nicht  woniger  beachlcnswerthe  Merkmale- zurück:  • 

Was  das  Zalinfleisch  belriffi,  so  behauptel  Taupio,  die  vh 
Rede  stehende  Slomatilis  beginne  stets  an  diesen  Theileny  und 
von  da  aus  breite  sich  die  Entzündung  über  .die  angriineenden 
Theile  der  Mtin^hökle  weiter  aus.  Von.  dieser  Regel  gibt  es  aber 
aueW  manishe  Ausnahmen.  Nach  Oh.  West  wird  gewöhnlich 
•4as  Zahnfleisch  der  Sdineidezahne  des  Unterkiefers  zuerst  be- 
fallen. Daraus  liksst  sich,  erklären,  warutn  die  -  Geschwüre  vbr- 
augsweise  an  der  Innenseite  der  Unterlippe  ihren  Sitz  nehmen. 
Schreilet  die  Entsäadung  weiter  fort,  so  verbreilet  sie  sich  selten 
über  beide  Seiten  der  Unterkiefer.  Das  Zahnfleisch  selbst  ist  ge- 
schwollen, schwaoHiHg,  duokelrolh,  mit  einer  weissgrauen  brei- 
artigen Masse  überzogen  und  blutet  leicht  Zuweilen  wird  das 
Zahnfleiseh  io  grosser  Ausdehnung  durch  Ulseralion  zerstdrt.  Die 
Z&hne  werden  dana  locker,  fallen  ober  selten  ausi. 

Aus  dem  Munde  kommt  bei  einiger  Intensitit  4^r  Ulzisratic^n 
ein  widriger,  föiider,  selbst  aashnfler  Gcrucfai  Diesel  Zeichen  fet 
konstant  und  gibt  gleich  Anlass  zur  Untcrsuohun^  det  Mundhöhle. 
Bei  oberflächlicher  UUeration  ist  der  fdtide  Alheni  ^weniger  •  ileue- 
lich  ausgiespiochen ,  oder  er  wird  gaaa  vermissl.    üodi  in  diMedi 

21* 


316 

Augenblicke  eiplorirte  ieh  bei  einem  jungen  Maddien  dieMandfafthKe. 
An  dem  rechten  Seitenrande  der  Zunge,  gegen  die  Wurzel  hin,  sass 
ein  ziemlieb  grosses  Geschwur,    die  Ränder    waren   gezackt    und 
ausgefranzt,    der  Grund  mit  einer  graugelblichen  Schicht  bedeckt, 
der  Umkreis  leicht  geröthet.    An  dem  Zahnfleische,  welches  dem 
Sitze  des  oberflächlichen  Geschwüres  entsprach,  war  keine  Abnor- 
mität zu   bemerken.     Dagegen    zeigten    sich   am  Zahnfleische    des 
Unterkiefers  da,  wo  die  Schneidezähne   heraustreten,   zwei    nahe 
zusammen  befindliche  Stellen,  die  mit  einem  grauweisstichen  Ex- 
sudate überzogen  waren.     Die  Zunge  war  vorne  dunkelroth,  mit 
verlängerten    Papillen      und     hinten,    mit    einer    weissgelblicheo 
Schicht  bedeckt.     Ein  besonderer  Geruch  aus  dem  Monde   wurde 
nicht  wahrgenommen.    Dringen  die  Geschwüre  tiefer  ein ,  so  fehlt 
auch,  wie  schon  gesagt,  der  fotide  Athem  nicht,  der  in  derThat 
so  stark   werden   kann,    dass   die   nächste  Atmosphäre    hs\  ver- 
pestet wird. 

Die  Speichelabsonderung  ist  vermehrt    und   geht  wirklich  in 
Speichelfluss  über,    wenn    die  Krankheit  in    einem    bedeutenden 
Grade  auftritt     Der  Speichel  fliesst  dann    unwillkürlich    aus    dem 
Munde   und    ist  oft  mit  Blutstreifen    vermischt   und   hat  ebenfalls 
einen  fStiden  Geruch. 

Anschwellung  der  Wangen,  der  Lippen  und  der  SubmaxiUat- 
drusen  sieht  man  nur  in  den  höheren  Graden  der  Krankheit.  Die 
angeschwollenen  Theile  fühlen  sich  nicht  hart,  sondern  weich 
an  und  zeigen  weder  eine  Veränderung  der  Farbe,  noch  eine 
erhöhte  Temperatur.  Ueberdies  ist  die  Geschwulst  gleqchmässig 
verbreitet ,  namentlich  an  den  Wangen,  ohne  dass  sie  von  irgend 
einer  Stelle  als  Kernpunkt  ausgeht.  Diese  Iheils  positiven,  theHs 
negativen  Merkmale  fallen  schwer  in  die  Wagschale,  wenn  es 
sich  um  die  Frage  handelt,  ob  die-  Backengeschwulst  der  olzera- 
tiven  oder  gangränösen  Stomatitis  angehöre. 

Fassen  wir  die  Symptome  übersichtlich  zusammen.  Ge>- 
schwüre,  in  Folge  von  Ulzeration,  Pseudomembranen,  fölider 
Athem,  bluliggestreifler  Speichelfluss  und  Anschwellung  der 
Wangen,  Lippen  und  Unlerkieferdrüsen  sind*  diejenigen  Merk- 
male, welche  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  einen  Charakter 
aufdrücken,  wie  er  sich  nach  seiner  ganzen  Eigen Ihümlichkeil  in 
.keiner  anderen   Aflektion   des  Mundes   wiederhoU.     Ein    anderer 


31T 

weseotlieher  2«g  ist  noeh  der^  dass  die  Krankheit  alt  solche  nie 
von  einer  febrilen  Reaktion  begleitet  wird.  Das  Fieber  hat,  wo 
es  vorhsnden  ist,  nicht  seinen  Grund  in  dem  topischen  Leiden, 
sondern  kommt  auf  Rechnung  irgend  einer  anderen  Krankheit 
und  wird,  so  wie  so  manche  andere  Erscheinung,  durch  die  be- 
stehende Komplikation  bedingt 

Die  Krankheit  tritt  primär  oder  sekund&r  auf.  Selten  hal 
man  Gelegenheit,  den  ersten  Beginn  zu  beobachten.  Gewöhnlich 
wird  erst  ärztliche  Hülfe  nachgesucht,  wenn  die  Uteeration  schon 
mehr  oder  weniger  weit  fortgeschritten  ist.  Die  Aeltern  werden 
erst  aufmerksam,  wenn  sie  bei  den  Kindern  einen  widrigen  Ge- 
ruch aus  dem  Munde,  Speichelflutfs  und  Sldrungen  im  Saugen, 
Essen  oder  Trinken  wahrnehmen.  Grössere  Kinder  klagen  ge^ 
radezu  über  Sehmerz  an  irgend  einer  Stelle  im  Munde.  Die  er- 
sten anatomischen  Veränderungen  bestehen  nach  Taupin  aus 
kleinen,  msttweissen,  etwas  gelblichen  Punkten,  die  nur  wenig 
nnd  nicht  so  stark>  wie  die  Aphthen,  hervorragen.  Diese  Erha- 
benheiten sind  aber  keine  Bläschen.  Nach  Hinwegnabme  des 
verdickton  Epitheliums  sieht  man  ein  kleines  plastisches  Produkt, 
welches  durch  kleine  membranösc  Verlängerungen  mit  darunter- 
liegenden Theilen  verwachsen  ist.  NachGuersant  undBlache 
eharakterisirt  sich  das  erste  Stadium  der  Krankheit  durch  Ablsp 
gerung  von  Plaques,  durch  Röthe,  Wärme  und  GtielrieAendcn 
Athem,  dss  zweite  durch  Ausbreitung  der  Pseudomembranen,  das 
dritte  durch  Resorption  der  Plaques  und  das  vierte  durch  Hei- 
lung der  Krankheit  oder  durch  Uebergang  in  Verscbwärung  oder 
Chmgrän. 

Im  Allgemeinen  beschränkt  sich  die  Entzündung  auf  eine 
kleine  Stelle.  Die  Krankheit  ist  nicht  gefahriich,  macht  aber 
gerne  Rezidive.  Bei  oberflächlichen  Ulzerationen  erfolgt  die  Hei- 
lung schnell,  jedoch  sah  ich  auch  bei  tiefen  Geschwüren  inner- 
halb acht  Tagen  Vernarbung  eintreten.  Die  Geschwüre  gewinnen 
bei  angemessener  Behandlung  bald  ein  besseres  Aussehen,  die 
pseudomembranösen  Schichten  lösen  sich,  der  Grund  wird  rein 
und  füllt  sich  aus.  In  den  ersteren  Tagen  nach  der  Heilung 
sieht  man  noch  einen  rothen  Fleck,  der  den  früheren  Sitz  der 
Ulzeration  bezeichnet,  später  aber  verschwindet. 

Die  fragliche  Fortn  von  Slömstitis  kommt  in  hiesiger  Gegend 


3ta 

h&n%  vor  und   «rscbt'mt  am  frequen testen  zwischen  dem  driUen 
und  zehnten  Lebensjahrje.     Ich   habe  wiedeiiioll   die  Beobachtung 
gemacht,    dass  Kinder,    dio    in   einem   früheren  LebehsabschniUe 
an  Aphthen  gelitten,  später  leicht  von    der   ulzeraüven  Stomatitis 
berallen  wurden.     Das  Geschlecht  scheint  mir  keinen  erhebHchen 
Einfluss   zu   haben.      Dagegen  hatten  die  Kinder  gewöhnlich    ein 
kachcktischcs,  aufgedunsenes  Aussehen  und  lebten  unter  dürftigen, 
kümmerlich€n  Verhältnissen.     Jedodi  sah  ich  die  Krankheit  nicht 
bloss  in  der  ärmeren  Volksklasse,    sondern   auch  in  wohlhaben- 
den Familien.     DigeslionsslÖrungen  waren    oft    die  veranlassende 
Ursache.     Ein   junges   Mädchen    bekam    nach   dem   übermässigen 
Genuas«  von  Obst  wiederholt  Erbrechen.     Die  Esslust  verlor  sich, 
das  Gesicht  war   blass,    die  Zunge    mit   einer    gelblichen  Schicht 
belegt,    an  dem  rechten  Rande  rein  und    rolh   und    stellenweise 
mit  einem  wöissen  Ueberzuge  bedeckt,  der  Stuhl  regelmässig  und 
gelb.     Das  Kind  war  sehr  verdriesslich ,  hatte    aber    lein  Fieber. 
Es  wurde   eine  Emulsio  comm.    mit  Tart.  natron.  ^j  Vin.  stib.  Zß 
Syr.   allh.  Iß  verordnet,    und  ein  Pinselsaft  aus  Borax   und  Ro- 
senhonig angewendet.     Während  der  folgenden  Nacht  trat  grosse 
Unruhe,  aber  kein  Fieber  ein.     In  den  Morgenstunden  hatte  sieh 
der    weisse   Ueberzug    Iheilweise    losgelöst,    und    machten   $ich 
runde,  mit  einem  rolhen  Umkreise  versehene  Geschwüre  bemerk- 
lich.    Bs   erfolgten    vier  Stühle,    der  Urin     war   heiss,    beissend 
und  eigenthümlich  riechend.     Am    dritten    Tage    wurden    die  Ge<- 
schwüre  reiner   und    fingen    am    vierten  Tage    an  ^    sichtlich    zu 
heilen.     Noch  nach  mehreren  Tagen    sah    man    in    der  Mitte   der 
Zunge    einen    weissen   Streifen.      Die   Verdriesslichkeit    schwand, 
das  weinerliche  Wesen  hörte  auf,  die  Esslusl  kehrte  zurück,  der 
ruhige  Schlaf  liess  aber  am  längsten  auf  sich  warten.    Kurz  nach 
eingetretener  Konvaleszenz   fand   abermals    eine  Ueberladung  des 
Magens   mit    Kastanien   und  Feigen  Statt,   jedoch   erschienen    die 
Geschwüre  nicht  wieder. 

Jörg  hat  wohl  Recht,  wenn  er  als  Gelegcnheitsursache  vor- 
züglich den  häufigen  Genuss  der  grünen  Vegetabilien  und  der 
säuernden  und  scharfen  Nahrungsmittel  anklagt,  so  wie  das  öftere 
Eftsen  und  Trinken  solcher  Substanzen  nach  einander,  welehe 
sich  chemisch  entgegengesetzt  sind  und  Gahrung  und  Säuerung 
erzeugon,  z.  B.  das  Trinken    der  Milch   bald   nach  dem  Gkinusse 


von  Obst  uRid  wiigekehrL  Au6h  6umpflu!ft*'iind  'ning^Auiid^, 
feuchte  Wohnungen  können  angeechaldigl  werden.  Die  Krankheft 
tritt  selten  epidemisch,  gewöhnNch  nur  sporadisch  aur  unA  er-* 
seheint  zwar  in  allen  Jahreszeiten;  jedboh  am  häufigsten  hn  Früh- 
linge  und  Herbste.  Ob  sie  kontsgiCs  sei,  and  t>b  sie  sieh  nameni-^ 
üch  durch  den  Gebrauch  von  Trinkgläsern  und  Esslöffeln  wette? 
verbreite,  ist  noch  nioht  über  allen  Zweifel  erhoben.  Fest  steht 
aber,  dass  die  Stomatitis  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  konstitutionelles  Leiden  sei.  Jedoch  sind  mir  auefa 
Fälle  bekannt ,  wo  die  Krankheit  rein  Örtlich  war.  Diesem  beob« 
achtete  ich  namentlich  nach  traumatischen  Verletzungen  der  Weicb^ 
gebitde  des  Mundes  und  sah  bald  auf  der  Zunge,  bald  am  Zahn^ 
fleische,  bald  an  den  Lippen,  die  charakteristischen  Geschwüre  mit 
fötidem  Athem  und  Speichelfluss  auftreten,  ohne  dass  sie  der 
Heilung  lange  widerstanden.  Diese  und  ähnliche  Kausalmomente 
sind  nur  Ausnahmen,  und  stossen  die  allgemeine  Regel  nicht  um. 
Das  Heilverfahren  bietet  gewöhnlieh  keine  grossen  Sehwie-' 
rigkeiten  dar.  Wenn  man  alfo  Einflüsse,  die  prädisponirend  oder 
vermittelnd  die  Krankheit  veranlassten,  zu-  beseitigen  soehl,  so« 
kann  man  sicher  auf  einen  günstigen  Erfolg  rechnen.  Man  hebe' 
den  Verfall  der  Lebenskräfte  durch  gute  itnd  ausgiebige  Nahrung, 
sorge  für  gesunde,  freie  Luft  und  angemessene  Bekleidung,  be-*' 
seitige  die  Störungen  im  vegetativen  Systeme,  reinige  öfters  den 
Mund,  entferne  kariöse  Zahne,  wofern  sie  die  GeschwnrabHdung 
vermitteln.  Zuweilen  reicht  ein  rein  topisches  Verfahren  aus,  die 
Krankheit  zu  heilen.  Ich  bediene  mich  auch  hier,  wie  bei  Aph- 
tben  und  Soor,  eines  Pinselsafles  aus  Borax  und  Rosenhonig 
und  bin  mit  diesem  Mittel  immer  sicher  and  rascM  zum  Ziele  ge-* 
kommen.  Grösseren  Kindern  verordne  ich  auch  wohl  nebenbet 
ein  Gorgclwasser  aus  einem  Aufgusse  von  Salbei ,  Essig  und  Ho« 
nig.  Ich  erinnere  mich  keines  Falles,  wo  idi  Alaun,  Salzsäure^ 
Chlorkalk  oder  Höllenstein  nothwendlg  hatte.  Von  diesen  and 
ähnlichen  Mitteln  werde  ich  nicht  eher  Gebrauch  machen,  Ihs  der 
erwähnte  Pinselsafl  mich  im  Stiche  lässl.  Aach  hatte  ich  noch 
keine  Veranlassung,  das  vielgerühmte  Kali  chloricum  (oxyniiriäti*' 
cum)  zu  versuchen.  Gh.  West  beschränkt  sich  lediglich  auf  die- 
ses Millel  und  hall  dasselbe  für  ein  wirkliches  Spccificum.  Schon 
nseh  2  bis  3  Tageo   bemerke  maa   eine    auffallende  Beeeerung»' 
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und  nadi  7  bw  10  Taften  »et  die  Heiluag  voUendeL   Alle  4  Stun- 
den 3  Gran  in  verwmler  Auflösung  sei  die  passenddle  Gabe  für 
ein  dreijähriges  Kind,  dagegen  wende  man  bei  8  küs  9  Jahre  al- 
ten Kindern   das  Mittel   in  Gaben  bis  zu  5  Gran  an.     Ch.   WesI 
reicbl  bei  Verstopfung  zuvor  ein  Abführmittel,   und  halt  das  KaK 
chloricum  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  für  angezeigt.     Dieses 
Mittel   ist  allerdings   eine  Bereicherung   der  Therapie,   rührt    aber 
nicht  schneller  als  der  Borax  Heilung  herbei,     kh  darf  wohl  be- 
haupten,  dass   der  Borax  in   eben   so  kurzer,  ja   noch  kürzerer 
Zeil,  die  Geschwüre  zur  Vernarbung  brachte.    Der  einzige  Vorzug 
seheint  mir  darin  zu  liegen,  dass  die  Kinder  bei  der  rein  inneren 
Medikation  miUelst  Kali  chloricum  der  lästigen  und  selbst  empfind- 
lichen Kauterisationen  überhoben  sind.    Jeder  Praktiker  weiss  nur 
zu  gut,  mit  welchen  grossen  Schwierigkeilen   man  besonders  b^ 
verwöhnten    und    ungezogenen  Kindern    zu  kämpfen  hat,    wenn 
die  Bepinselung  der  Mundhöhle  vorgenommen  werden  soU.    Wie 
man   aber   noch   in   der  Jetztzeit  das  Festhalten  des  Kopfes,   das 
Losbrechen   des  Mundes,    das  Zudrücken    der  Nase  und  andere 
£ast  aneckelode  Prozeduren  anrathen  kann,   ist  mir  unbegreiflich. 
Geduldiges  Abwarten     der   üblen    Laune,   freundliches  Benehmen 
und  Zureden,  Liebkosungen,  Beschenken  der  Kinder,  angenehme 
Versprechungen  verdienen  viel  eher  alle  Empfehlung  und  fuhren 
in    der  Regel    zum  Ziele.     Auch   ein    ernstes    Wort,    zur   rechten 
Zeit  gesprochen,  thut  oft  gute  Dienste. 

HL     Gangrän  des  Mundes  oder  Wasserkrebs. 

Dieses  ist  die  bedeutungsvollste  aller  Mundkrankheiten.  Das 
pathologische  Wissen  darüber  hat  in  neuester  Zeit  grosse  Fort- 
schritte gemacht;  viele  alle  Vorurtheile  sind  beseitigt  und  wichtigere 
Ansichten  an  ihre  Stelle  getreten.  Befriedigt  das  Resultat  der 
neuesten  Forschungen  auch  noch  lange  nicht,  so  ist  es  doch  im 
Allgemeinen  ein  erfreuliches  zu  nennen.  Nur  ist  sehr  zu  bedauern, 
dass  dagegen  das  Therapeutische  sehr  zurück  geblieben  ist 

Mir  ist  die  Krankheil  selbst  nur  dreimal  vorgekommen:  ich 
1^11  die  Fälle  erzählen. 

Erster  FaU. 

Ludwig  6.,  ein  6^/2  Monat  altes  Knäbchen,  welches  an  der 
Mutterbrust  ziemlich  gut  gediehen  war,  hatte  eine  aulTaUend  blasse. 
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erdlEihle  desichltftiriw  und  einen  groesen  Hinterkepf.  Die  Mutter 
is(  gesund,  der  Vater  aber  kränkelt  viel  und  leidet  seit  vielen 
Jahren  an  einem  chronischen  Husten,  zu  dem  sich  später  Wasser* 
sucht  gesellte,  die  aber  glücklich  wieder  beseitigt  wurde.  Die  üb- 
rigen Kinder  erfreuen  sich  des  besten  Wohlseins,  nur  laborirt  die 
älteste  Toehter  an  BleiehsuchL  Die  Aeltern  referirten,  der  Knabe 
habe  seit  der  Geburt  weder  gelächelt,  noch  geweint,  noch  sich 
gebrochen,  das  Kind  sei  immer  gans  ruhig  gewesen  und  habe 
viel  geschlafen.  Auch  mache  es  seil  längerer  Zeit  fast  anhaltend 
mit  dem  Munde  und  der  Zunge  die  verschiedenartigsten  Bewe- 
gungen. 

Am  28.  April  1845  wurde  ärzUiche  Hülfe  nachgesucht.  Das 
Kind  hatte  eine  anhaltende  Schlummersueht ,  schreckte  auf  und 
fuhr  mit  den  Händen  aufwärts  und  rieb  Nase  und  Augen.  Es 
erbrach  sich  jetzt  zum  ersten  Male,  stöhnte  wohl,  weinte  aber  nicht 
und  verdrehte  zeilweise  die  Augen.  Letztere  waren  matt,  bald 
ganz,  bald  halb  geschlossen,  die  Pupillen  auf  das  Engste  zusani* 
gezogen,  der  Hinlerkopf  fuhlle  sich  iieiss  an ,  die  Berührung  der 
Fontanellen,  die  stark  pulsirlen,  wurde  ungern  geduldet,  die  son- 
derbaren Bewegungen  mit  dem  Munde  und  der  Znnge  währten 
fort,  das  Kind  wollte  die  Brust  nicht  mehr  nehmen,  die  Zunge 
war  rein,  der  Stuhl  lehmartig  und  zähe,  von  gelblicher  Farbe, 
der  Unterleib  voll,  weich,  weder  bei*m  Drucke  empfindlich,  noch 
erhöhte  Temperatur  verrathend,  die  Urinsekretion  nicht  auffallend 
gestört,  der  Puls  gereizt,  die  Respiration  leise. 

Am  1.  Mai.  Der  soporöse  Zustand  dauerte  fort,  Erbrechen 
trat  nicht  wieder  ein,  die  Brust  wurde  nicht  genommen,  der  Bauch 
war  etwas  eingefallen  und  weich,  das  Gesicht  blass,  die  Pupillen 
konlrahirl,  die  Augen  mit  Schleimflocken  bedeckt,  das  StQhnen 
hatte  aufgehört,  die  sonderbaren  Bewegungen  mit  dem  Munde 
und  der  Zunge  wurden  vermisst ,  und  statt  derselben  Kaubewe- 
gungen wahrgenommen,  der  Puls  blieb  beschleunigt,  während  die 
Respiration  kaum  sieht-  und  hörbar  war.  Das  frühere  Wundscin 
hinter  den  Obren  war  ausgetrocknet* 

Am  2.  Mai.  Das  Kind  halle  die  Augen  los,  sah  frei  um  sich 
her  und  nahm  wieder  die  Brust.  Mehrere  grüngelbliche  Stühle 
waren  eingetreten,  und  die  Schlummersucht  halle  sich  verloren. 
Ein  verdriessliches,  weinerliches  Benehmen  wurde  nicht  wahrge- 
nommen. 

Sobald  diese  Anzeichen  der  Besserung  eintraten ,  wurde  die 
fernere  Behandlung  verweigert.  Die  Medikation  halle  in  dem  Ge- 
brauche von  3V2  ^^^^  Kalomel  bestanden;  alle  drei  Stunden 
wurde  das  Mitlei  zu  gr.  '/^  mit  einem  kleinen  Zusätze  von  Krebs- 
augen gereicht.  Eine  Blutentziehung  hatte  nicht  stallgefunden. 
Merkwürdiger  Weise  bildete  sich  zwei  Tage  vor  dem  Tode,  der 
am  11.  Juni  erfolgte,  der  Wasserkrebs  aus.  Zuerst  zeigte  sich 
an  der  Unterlippe  auf  der  linken  Seile  ein  kleiner  rolher  Fleck, 
der  sich  äusserst  schnell   bis  in  den  Mundwinkel  verbreitete  und 
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rasch'  die  Gross«  eines  Zehogroschenstüokes  erreiehte.  Nach  dem 
Tode,  wo  ich  den  Wasserkrebs  untersochto,  balte  derselbe  cid 
bräunliches»  mattrötbliches  Aussebeo  und  eine  mehr  rundliehe 
Form,  war  scharf  bcgränzl  und  fühlte  sieb  auf  der  Oberfläche  hart 
wie  Leder  an.  Der  obere  Theil  der  Unleriippe  halle  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung,  mit  Ausnahme  des  afnaärlen  Mundwinkels, 
eine  wachsartige  Farbe  und  fühlle  sich  ebenfalls  mehr  fest  an.  In 
den  1  eUteren  Lebenstagen  des  Kindes  war  der  Durst  stark  g^ewesen, 
der  Stuhl  war  läglich  eingetreten  und  hatte  bald  eine  grünliche, 
bald  eine  gemischte  Farbe,  und  die  Au^en  waren  häufig-  ver- 
dreht worden, 

Zweiter  Fall. 

Ferdinand  R.,  ein  9j&hriger  Knabe ,  halle  ein  blühendes,  g:e- 
fälliges  Aeusscre,  litt  aber  an  Skrofeln  und  Ankylose  des  rechten 
Ellenbogengelenkes.     Auch  hatte  er  einen  Bruch,   der  bis  in  den 
Hodensack  stieg.    Die  Halsdrusen  waren  geschwollen,  und  an  bei- 
den Armen  mehrere  skrofulöse  Geschwüre  vorhanden.     Die  Mut- 
ter  hatte  nicht  bloss  eine  skrofulöse  Konstitution  ,    sondern  auch 
am  Halse  angeschwollene,  harte  Drüsen,  fQhlte  sich  aber  übrigens 
wohl.     Der  Vater  litt  an   angeborener  Coxarthracace  und  balle  in 
der  Gegend  des  affizirten  Hüftgelenkes  eine  Fistel,  die  bald  star- 
ker)  bald   weniger  eiterte.    Entzündliche  Zufälle,   selbst  Abszesse 
von  grossem  Umfange ,  erschienen  zeitweise  am  Hüftgelenke  und 
verursachten  heftige  Schmerzen.     Der  Tod  befreite  den  lebensfro- 
hen Mann  in  seinen  besten  Jahren  durch  hektische  Konsumpfion 
von  den  Leiden,    nachdem   seine  Frau  schon  früher   am  Typbus 
zu  Grunde  gegangen  war. 

Der  Knabe  klagte  anfangs  über  Frösteln  und  Kopfweh  und 
über  einen  interkurrent  eintretenden  Schmerz  in  der  Gegend  des 
Nabels.  Die  Gesichtsfarbe  wechselte  und  war  bald  hellroth ,  bald 
leichenblass,  das  Auge  hatte  bei  nicht  sehr  erweiterter  Pupille  ein 
mattes,  trübes  Aussehen ,  in  der  Nase  stellte  sich  ein  Gefühl  von 
Jucken  ein,  welches  ein  beständiges  Bohren  mit  dem  Finger  in 
dieselbe  veranlasste.  Der  Appetit  hatte  sich  verloren ,  vermehrt 
war  der  Durst  und  gross  das  Verlangen  nach  kaltem  Wasser,  die 
Zunge  gastrisch  belegt,  mit  rothem  Grunde  und  entwickelten  Pa- 
pillen, übel  der  Geruch  aus  dem  Munde  und  der  Stuhl  verstopft. 
Zwei  Spulwurmer  waren  mit  dem  Stuhle  abgegangen.  Das  Fieber, 
begleitet  von  einem  beschleunigten ,  massig  grossen  und  vollen 
Pulse,  machte  täglich  in  unregelmässigen  Intervallen  mehrere  Exa- 
zerbationen  und  Remissionen  und  schien  sich  dem  Tertiantypus 
anzunähern  und  einen  Tag  um  den  anderen  sich  an  Intensität 
zu  entsprechen.  Anfangs  war  der  Schlaf  des  Nachts  gut.  Z« 
vier  verschiedenen  Malen  stellte  sich  fast  um  dieselbe  Stunde, 
ohne  dass  man  einen  Kongestivzustand  gegen  den  Kopf  wahr- 
nehmen konnte,  ein  verhält nissmassig  starker  Bluterscuss  aus  der 
rechten  Nasenhöhle  ein  und  wurde  einmal  so  profus,  dass  er 
sich  nur  mit  der  grössten  Mühe  wieder  stillen  Hess. 
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Um  nidbl  allein  auf  das  vorhandene  Leiden  der' Sdileimhaut 
des  Darmkanales  und  auf  die  Inlestinalwurmer  einzuwirken,  son^ 
decn  auch,  um  die  Sluhl Verstopfung  xu  heben,  wurden  seehs 
Gran  Kalomel  in  sechs  Gaben  verordne!,  jede  einzehie  Dose  mit 
drei  Gran  Jalape  und  fünf  Gran  Semen  cinae  versetzt.  Die  bei* 
den  ersten  Pulver  wurden  gleich  wieder  ausgebrochen,  die  vier 
anderen  aber  behielt  der  Knabe  bei  sich.  Am  folgenden  Tage 
bekam  er  nochmals  drei  Gran  Kalomel  in  seehs  Gaben,  jede  n 
einem  halben  Gran  und  mit  drei  Gran  Baldrian  und  fGnf  Gran 
Zittwersaamen  vermischt,  die,  wie  die  ersteren  Pulver,  zweistünd* 
lieh  genommen  wurden.  Der  Erfolg  dieser  Medikaiion  war, 
dasB  nur  einige  wenige  8lQhle  eintraten ,  drei  grosse  SpuW 
wurmer  abgingen,  und  die  Leibschmerzen  sich  verloren.  Dage« 
gen  hatte  sich  der  fible  Geruch  aus  dem  Munde  versl&rkt,  das 
Zahnfleisch  war  angeschwollen  und  sohmerthafi,  und  Speiehelflus 
eingetreten, 

Bei  fernerem  Gebrauche  kleiner  Gaben  von  Salmiak  und 
Sahsäure  reinigte  sich  nicht  allein  die  stark  belegte  Zunge  bis 
zur  Hälfle,  die  zugleich  ein  feuchtes  Aussehen  bekam,  sondern  es 
schien  auch  das  Fieber  an  Heftigkeit  abzunehmen,  und  stellte  sich 
ein  ruhiger  nächtlicher  Schlaf  ein.  Aber  nicht  im  Einklänge  stan- 
den mit  diesen  günstigen  Erscheinungen  der  fortwährend  man- 
gelnde Appetit  und  die  stets  heisse,  trockene,  pergamentartig  sich 
anfühlende  Haut.  Die  Wangen  waren  am  fünften  Tage  der  Be- 
handlung gerothet,  der  Kopf  heiss  und  etwas  eingenommen,  der 
Puls  frequent,  gross  und  voll,  der  Unterleib  weich  und  mehr  ein- 
gefallen, an  keiner  Stelle  schmerzhaft.  Dazu  gesellte  sich  Hüsteln 
und  spät  Abends  Nasenbluten. 

Am  sechsten  Tage  war  in  den  Morgenstunden  das  Gesicht 
Icichenblass ,  die  Augen  malt,  die  Lippen  spröde,  die  Zunge  rei- 
ner und  der  noch  anklebende  Beleg  lockerer,  der  Puls  beschleu- 
nigt und  matter.  Eine  unruhige  Nacht  mit  leichten  Delirien  war 
vorangegangen;  letztere  kehrten  gegen  Abend  ohne  auiDaliende 
Rüihe  des  Gesichtes  zurück.  Der  widrige  Geruch  aus  dem  Munde 
und  der  SpeichelAuss  dauerten  fort. 

Am  siebenten  Tage  lief  etwas  Blut  aus  dem  linken  Mund- 
winkel, von  den  Lippen  hatten  sich  schwärzliche  Schorfe  abge- 
stossen,  Zunge  und  Lipj^n  waren  feucht,  die  febrile  Reaktion 
abgenommen,  Esslusl  nicht  vorhanden,  der  Stuhl  verstopft.  Ein 
Lavement  bewirkte  eine  kopi5se,  breiartige  Ausleerung  von  Schwar- 
zer Farbe.  Der  Urin  sah  klar,  strohgelblich  aus  Und  wurde  reich- 
lieh gelassen. 

Im  ferneren  Verlaufe  wurde  der  Geruch  aus  dem  Munde  im- 
mer widriger,  der  Speichelfluss  wurde  nicht  allein  kopiöser,  son- 
dern  auch  stets  übelriechender,  und  der  Speichel  selbst  lief  Ihcils 
unwillkUrlich  aus  den  Mundwinkeln ,  theils  hatte  er  eine  solche 
2ähe  Konsistenz,   dass   er  nur  mit  Mühe  und  miUelst  eines  Gur- 
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gelwassers  herausgefördert  werden  konnte.     Das  Zahnfleisch    und 
die  trockenen,  spröden  Lippen  rötheten  sich  stärker  und  schinroi- 
)en    mehr   an,    waren    schinerzhafl  und  erg^ossen  zuweilen    kleine 
Quantitäten  Btut,    welches    ohne    Wissen   des   Knaben    aus     dem 
Munde  floss,   die  Zahne   bedeckten  sieb  mit  einem  dicken,   klei- 
slerartigen  Ueberzuge.   Beide  Lippen  zeigten  an  ihren  Innenseiten 
mehrere    Geschwäre   und  entfernten  sich  in  Folge  der  zunehmen- 
den Geschwulst   immer  weiter  von    den    Zähnen     und   schlugen 
sich  endlich,  namentlich  die  untere  Lippe,  in  einem  grossen   Um« 
£inge  nach  aussen  um.     Auch  beide  Wangen ,  vorzugsweise  aber 
die   linke,  zeigten   eine   äusserst  pralle,   harte  und  sehmerzhafle 
Geschwulst,  die  leicht  geröthet,  glänzend  und  wie  mitOel  bestri- 
chen war.     Sämmtliche  Drusen  der  Mundhöhle,  sowohl  die  Sub- 
lingual*  und   Submaxillardrüsen ,   als    auch  die  Parotiden,  waren 
angeschwollen  und  schmerzten  lebhaft  schon  bei  der  leisesten  Be- 
rührung.    Auf  diese  Weise  entstand  eine  grosse  Entstellunff^  des 
Gesichtes,  welches  an  einzelnen  Stellen  Flecke  zeigte,    und   prä- 
sentirte    sich    eine   eigenfhümliche,    dumme   Physiognomie.      Sah 
man  in  die  weil  ofTenslehende  Mundhohle,   aus  welcher  sich  ein 
so  abscheulicher  Geruch  verbreitete,  dass  die  Luft  des  geräumigen 
Krankenzimmers  verpestet  war,    so  fand  man  nicht  allein  die  in- 
nere Fläche   der  Lippen    und    das  Zahnfleisch,    sondern  auch  die 
Innenseite    der  Wangen,    mit  putriden   Geschwüren  bedeckt  und 
mit  einer  schwarzen ,  sphacelösen  Masse  überzogen.     Wie  tief  die 
brandige   Zerstörung    um    sich    gegriffen    halle,    konnte  mao  am 
deutlichsten    im    linken    inneren  Mundwinkel   bemerken,  wo   die 
Wange   weiter    als   über   die  Hälfte    in    ihrer    Dicke   ein  koWen- 
schwarzes  Aussehen    halle.     Die  Zunge   zeigte   dieselbe  schwarze 
Farbe,  war  mehr  steif,  trocken  und  schwer  beweglich   und  halte 
durch  das  Aufsteigen  ihrer  Ränder  in  die  Höhe  eine  kahnförmige 
Gestalt  angenommen.     Grosse  Mengen    eines   aashaft    riechenden 
Speichels  sammelten  sich  in  der  Mundhöhle,  häuften  sich  in  dem 
Zwischenräume   zwischen    der  Unterlippe  und  dem  Unterkiefer  an 
und  flössen  dann  unwillkürlich  aus  einem  der  Mundwinkel    nach 
aussen.     Die  Nasenhöhle  zeigte  einen    russartigen  Ueberzug,    und 
zwei  kohlenschwarze   Stühle   erfolgten   auf  die  Applikation    eines 
Lavements.      Am   rechten   oberen  Augenlide    gewahrte   man  eine 
längliche  und  am  linken  Mundwinkel  eine  runde  Blutunterlaufung* 
Die  Schwäche   wurde  von  Tag   zu  Tag  grösser,    der  bisher 
volle  Puls  nahm  an  Frequenz  zu  und  an  Energie  ab,  und  an  die 
Stelle    eines   erquickenden  Schlafes    traten    leichte  Delirien.      Die 
Sprache  verlor  sich  ganz,  nur  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  ein  eigeS' 
thümliches,    unarlikulirles   Jammergeschrei   von  dem  Knaben  aus« 
geslossen.     Er   lag    mit   halbgeschlossenen    Augen   anhaltend    in 
einem    soporösen  Zustande,    aus   welchem   er   nur   durch  starkes 
Anreden  auf  einen  Augenblick   geweckt  werden    konnte.     Bei*m 
Schlucken  des  dargereichten  Getränkes ,  welches  der  Kiinbe  uocli 
selbst    mit  zitternden  Händen  an  den  Mund  setzte,  erfolgte  stets 
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ein  m&b8amer,  mit  Erstickungsgefahr  verbundener  Husten.  Die 
Respiration  war  beschleunigt  und  oberflächlich,  verbunden  mit 
starkem  SchleimrasseJn  und  einem  schnarchenden  Geräusche.  Stuhl 
und  Urin  gingen  später  unwillkörlich  ab.  AUeMillel,  dem  fQrch- 
terlichen  Krankheitsprozesse  Gränzen  zu  setzen ,  waren  vergebens, 
bis  endlich  der  Tod  der  traurigen  Szene  nach  einem  14tägigen 
Krankenlager  des  Knaben  ein  Ende  machte« 

Dritter  Fall. 

Ein  4 jähriger  kräftiger  Knabe  litt  bereits  acht  Tage  an  einem 
hitzigen  Fieber,  ehe  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wurde.  Der  Durst 
war  heftig  und  wurde  durch  kaltes  Wasser  befriedigt,  die  Zunge 
war  bis  zur  Mitte  zitronengelb  belegt,  die  Esslust  gestört  und  der 
Stuhl  träge.  Der  Unterleib  fühlle  sich  heiss  und  voll  an,  in  der 
Nabelgegend  traten  von  Zeit  zu  Zeit  heflige  Schmerzen  ein,  wäh- 
rend über  den  Kopf  weniger  geklagt  wurde.  Durch  Erbrechen 
wurden  ein  und  mit  dem  Stuhle  drei  Spulwürmer  ausgeleert,  ohne 
dass  hierauf  eine  Erleichterung  der  Zufalle  folgte.  Der  Knabe 
schlummerte  am  Tage  viel  und  halte  die  Augen  ganz  geschlossen, 
zeigte  dagegen  des  Nachts  grosse  Unruhe,  schreckte  häufig  auf 
und  wurde  von  Delirien  gequält.  Die  Pupillen  waren  erweitert, 
die  Nase  trocken  und  juckend,  der  Puls  beschleunigt,  weich  und 
nicht  recht  gefüllt.  Die  Urinausleerung  fiel  äusserst  sparsam  aus, 
der  Urin  selber  war  hell  und  klar. 

Am  drillen  Tage  der  Behandlung:  In  den  frühen  Morgen* 
stundeo  war  das  Gesicht  etwas  gerSthet  und  heiss,  später  wieder 
blass,  die  Physiognomie  ernst,  mit  dem  Ausdrucke  eines  liefen 
inneren  Leidens,  die  Nase  bleich,  die  Lippen  spröde,  aufgesprun- 
gen, das  Auge  lichtscheu  und  tiefer  in  «seine  Höhle  zuröckgetre- 
ten ,  der  Blick  zuweilen  stier.  Der  Knabe  lag  auf  dem  Röcken 
und  hatte  die  Hände  über  den  Kopf  geschlagen,  der  sich  heiss 
anfubUe,  während  die  unteren  Extremitäten  gegen  den  Leib  an- 
gezogen waren.  Die  Respiration  ging  leise  von  Stalten  und 
wurde  zeitweise  von  liefen ,  seufzerarligen  Alhemzugen  unterbro- 
chen. Es  traten  mehrere  Stühle  ein ,  und  der  Bauch  kollabirte. 
Die  Zunge  reinigte  sich  bis  zur  Mitte,  und  der  Durst  nahm  ab, 
der  Urin  blieb  aber  sparsam. 

Am  vierten  Tage :  Mehrere  Kalomelsfuhle  ohne  sichtliche  Er- 
leichterung und  einmal  Erbrechen,  Zungenbeleg  war  nur  noch 
auf  der  Wurzel  vorhanden ,  der  Unterieib  merklich  eingefallen,  der 
Urin  ohne  SedimenT.  Die  Augen  waren  während  der  Schlummer« 
anfalle  halb  offen  und  schienen  durch  das  merklichere  Vorsprin- 
gen der  Orbitalränder  noch  liefer  in  ihre  Höhle  gesunken  zu  sein. 
Berührte  man  mit  dem  Fmger  die  Spitze  derCiÜen,  so  schlössen 
sieh  auf  der  Sielle  die  Augen  ganz.  Die  Pupillen  waren  erwei- 
tert und  die  Ohrmuscheln  dunkelroth.  Zugleich  beobachtete  man 
Delirien,   Reiben  der  Nase  und  der  Augen,  Niesen  und  Hdslelo, 
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Aprassea  4^8  Penis ,  Kratzen  der  Genilalien  und  der  Leisieo^egeod 
und  Wegtreten  der  Bedeckung. 

Am  fünften. Tage:  Die  Dilatation  d«r  Pupillen  hatte  zuge- 
nommen ,  der  Blick  war  stier ,  die  Temperatur  am  ganzen  Korper 
gesunken,  der  Puls  frequent,  klein  und  leer.  Hiezu  g'esellteo 
uch  Neigung  zum  Erbrechen,  Knurren  im  Untcrieibe  und  einige 
Stühle.  Der  Knabe  hielt  nun  die  rechte  Seil«nlage  ein»  mti  an- 
gezogenen Beinen,  und  zupfte  mit  den  Fingern  an  die  linke 
Wange,  verrieth  aber  mehr  ein  apathisches  Wesen.  Als  er  in- 
dessen auf  dem  Tische  einen  Geldbeutel  liegen  sah,  wolKe  er 
denselben  haben.  Kaum  halte  man  seinem  Wunsche  entsprochen, 
so  fiel  er  auch  schon  wieder  in  den  soporösen  Zustand  zurück. 

Am  sechsten  Tage:  Mit  zwei  Stöhlen  wurden  acht  grosse 
Spulwurmer,  deren  an  den  folgenden  Tagen  noch  mehrere  ab- 
gingen ,  ausgeleert.  Die  Daumen  waren  in  die  Hohlhand  einge- 
schlagen. An  den  Mundwinkeln  bemerkte  man  eine  Exkoriation, 
ohne  jedoch  einen  entschiedenen  Kalomelgeruch  wahrzunehmen. 

Am  zwölften  Tage:    Der  Knabe  lag  in  einem  soporösen  Zu- 
stande, verrieth  wenig  Theilnahme,  griff  nach  dem  rechten  Ohre 
oder  hinter  dasselbe,  oder  bohrte  auch  den  Finger  in  den  äusse- 
ren Gehörgang.     Er    halle  wieder  eine  Rüokenlage  angenommen, 
doch  so,    dass  der  Kopf,    den  er  gern  kratzte,    nach  der  linken 
Seile  gedreht  war.     Der  eine  Fuss  war  gerade    ausgestreckt,   der 
andere  dagegen    gegen    den  Unterleib    angezogen.      Die  Daumen 
wurden  oft  in  die  Hohlhand  eingeschlagen,  und  die  Arme   lagen 
a»f  dem  Kopfe  gekreuzt.     Die  Augen    standen    slier    und  waren 
meistens  nach  unten  gerichtet  und  bald  ganz,   bald  nur  hatb  ge- 
fidilossen.     Die   Reaktionskraft    der    Pupillen   war  gesehwunden, 
selbst  starke  Lichtstrahlen  bewirkten  keine  Kontraktion  mehr.  Aus 
den  Augen  sonderte  sieh  ein  eiterartiges  Sekret  ab,  und  auf  den 
oberen  Lidern    zeigten  sich   einzelne    roth  durchschimmernde  Ge- 
fassbuschel.      Die   Orbitalränder    ragten    weit    vor,    während  die 
Augen  selber  tief  in  ihre  Höhlen  eingesunken  waren.  Das  Gesicht 
war  ernst  und  blass,  die  Nase  trocken,  die  Lippen  rOlhlich,   die 
Zunge  rein,  die  Respiration  kaum  sieht-  und  hörbar,  von  Stöhnen 
und  seufzerarligen  Athemzügen   unterbrochen,'  der  Unterleih  kol- 
lahirt»  die  Urinausleerung  selten  und  sparsam.     Speisen  und  0^ 
tränke  wurden    nur  automatisch    heruntergeschluckt.     Der   SHihl 
war  äusserst  hartnäckig  verschlossen,  ui^  kaum  erzwinghar,   und 
die  Abmagerung  des  Körpers  bereits   weit   vorgeschrillen, .  jedoch 
weniger  auffallend  an  den  Händen. 

Am  dreizehnten  Tage:  Das  Befinden  war  im  Allgeaieioen 
besser.  Der  Knabe  zeigte  wieder  Theilnahme  an  der  Umgebung 
und  wollte  zu  verschiedenen  Malen  aus  dem  Bette.  Das  sch^n- 
bare  Wohlbefinden  dauerte  aber  nicht  lange.  Die  trawige  Sseiie 
erneuerte  sich  nicht  allein  wieder,  sondern  wurde  noch  bokia- 
genswerlher  durch  den  Zutritt  eines  anderen  Kranit heitsparozesses- 

Am  vierzehnten  Tage:  Während  der  Nacht  aahaltetd  Sl$J 
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ebenso  in  den  Moifpenatmiden ,  wo  der  Knaben  beständige  mit  der 
linken  Hand  über  das  Gesicht  hin  nach  dem  Kopfe  fuhr,  bis  end- 
lich gegen  Abend  ruhiger  Schlaf  eintrat.  Der  Geruch  aus  dem 
Munde  war  fölid,  der  Speichelfiuss  aber  nicht  s(ar1<.  Die  Ge- 
schwulst der  rechten  Wange,  die  ein  mehr  gl&n^en^des  Aussehen 
haute  und  gleichsam  mit  einer  öligen  oder  feiten  Masse  beslriehen 
schien,  hatte  sehr  zugenommen  und  verbreitete  sich  bis  über 
die  Submaxi llargegend  dieser  Seite,  die.  zugleich  bei  der  Berüh- 
rung schmerzhaft  war  und  sich  steif  oder  lederartig  anfühlte.  Die 
Kinnladen  waren  stärker  gegen  einander  angezogen  und  in  ihrer 
freien  Bewegung  beeinlrächtigl.  Bei'm  Trinken  stellte  siqh  Hüsteln 
und  Erbrechen  ein.  Der  Puls  war  beschleunigt,  aussetzend  und 
un regelmässig,  die  Pupillen  schienen  weniger  erweitert  und  kon- 
trahirten  sich  wieder  bei  einfallendem  Lichte.  Thränen  liefen  ans 
dem  äusseren  Augenwinkel,  Nase  und  äusserer  Geh 6 rgang  waren 
feucht  I  mehrere  Stühle  und  vermehrte  Urioausleerung  traten  ein. 
Der  anfangs  mehr  geschlossene  Mund  stand  spater  weit  offen, 
und  aus  dennsciben  kam  ein  unerträglicher,  aashafler  Geruch,  tn 
der  Mundhöhte  selbst  sah  man  den  harten  Gaumen  und  die  in- 
nere Oberfläche  der  rechten  Wange  kohlenschwarz.  Die  Zunge 
war  kaum  beweglich,  und  die  rechte  Hallte  sehr  geschwollen.  Efl 
erschienen  leichte  Konvulsionen. 

Am  achtzehnten  Tage  der  Behandlung  ^gab  der  Knabe  seinen 
Geist  auf,  nachdem  während  dieser  Zeit  ungefähr  eine'  Drachme 
Kalomel  theils  zu  einem  halben ,  theils  zu  einem  ganzen  Gran 
auf  jedfe  einzelne  Gabe  in  Verbindung  mitJalape  verbraucht,  UQd 
etwa  zwei  Drachmen  Merkiirialsalbe  in  beide  Submaxillargegcnden 
eingerieben  worden  waren. 

Vorstehende  Fälle,  die  ich  absichllich  so  ausfuhrliph  mitge- 
Ihcilt  habe,  versinnlichen  uns  nicl^t  bloss  die  in  Rede  stehende 
Krankheit,  sondern  bieten  auch  so  mfmche  Anhaltspunkte  dar, 
die  uns  zu  wichtigen  Schlüssen  Anlass  geben.  Jeder  Fall  hat 
seine  EigentbMmlichkeilen ,  die  hervorgehoben  und  für  Kunst  und 
Wissenschaft  verwerthet  werden  können.  Die  Folgerungen,  die 
wir  aus  unseren  Beobachtungen  machen ,  sind  nicht  im  Allgemei- 
ncn  maassgebend,  sondern  beziehen  sich  immer  nur  auf  spezielle 
Fälle.  Die  milgelheilten  Fälle  will  ich  nach  allen  B^ziebiUngen 
näher  zu  würdigen  versuchen,  um  zu  sehen,  in  welchen  Punkten 
sie  mit  der  Erfahrung  Anderer  übereinstimmen  oder  nichl. 

Physiologischer   Chairaklcr. 

Der  Wasserkrebs  ist  eine  Varietät  der  Gangrän«  Bs  Uegtim 
Wesou  der  Gangrän ,   dass  die  befallenea  Gebilde  ihrer  Orgfinis«- 
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tion   beraubt   werden   und  der  Desorganisation  anbei m fallen.     Die 

morlifizirlen  Theile  sind  dem  Organismus  fremd  geworden  ,  und 
durch  die  Aufhebung  des  Kreislaufes  und  der  Innervation  aus  der 
lebendigen  Wechselwirkung  herausgetreten,  Das  gestörte  Gleich- 
gewichl  kann  nur  durch  die  Elimination  der  abgestorbenen  Ge- 
webe und  durch  Regeneration  einer  gesunden  Substanz,  welche 
die  eingetretene  Lücke  wieder  ausfulll,  wieder  hergestellt  werden. 

Alle  Gangränen,   sie  mögen  im  Munde,  oder  an  den  Geni- 
lalien,  oder  an  anderen  Körperstellen  vorkommen,  anerkennen  den 
eben  bezeichneten  GaKungscharakler   und  bilden  eine  in   sieh  sel- 
ber   geschlossene  Einheil.     Weder   der  Sitz,    noch   das    befallene 
Gewebe  ist  hier  bestimmend ,  sondern  einzig  und  allein  die  Nalur 
der  Krankheit.     Die  Gangrän    des  Mundes   kommt   im  kindlichen 
Alter  viel  häufiger  vor  als    die   übrigen  Arten    und   unterscheidet 
sich    von   denselben    nur  durch   die  Eigen thümlichkeil  der  Topik. 
Von   der  Schleimhaut  des  Mundes  ausgehend  verbreitet  sich  die 
Krankheit  rasch   über  die  vorliegenden  Gebilde     und    verwandet 
von  innen  nach  aussen  fortschreitend  das  Weichgebilde  der  Wange 
in  einen  schwarzen  Brandschorf. 

Selten  ist  die  Gangrän  umschrieben,  und  begränzt  sich  dann 
auf  eine   kleinere  oder  grössere  Stelle  und  zeigt  keine  Tendeai, 
das   anliegende  Gebilde   in  den  Desorganisationsprozess  bineiniu- 
ziehen.     Gewöhnlich  ist  die  Gangrän  diffus,  und  anerkennt  dann 
keine  Gränzlinic,  sondern  schreitet  unaufhaltsam  weiter  und  zer- 
stört ohne  Unterschied  alle  Nachbargebilde.      Bei   günstigem  Aus- 
gange  Sicht   man    ein  Stillstehen  des  Brandes,    die  Gangrän  be- 
gränzt sich,  zwischen  der  abgestorbenen  und  gesunden  Substanz 
bildet   sich  als  Demarkationslinie   ein   anfangs    hellroiher,    später 
gelblicher  Ring,    an    die  Stelle   der  jauchigen   Absonderung  tritt 
eine  gutartige  Eiterung,  das  Abgestorbene  wird  ausgcstossen,  und 
eine  üppige  Regeneration  des  Verlorenen  beginnt. 

Der  Streit,  ob  die  Gangrän  von  der  Schleimhaut  des  Mundes 
ausgehe,  oder  aber  zuerst  in  der  Dicke  der  Wange  auftrete,  hat 
vielfache  Diskussionen  veranlasst,  ohne  dass  er  völlig  geschlich- 
tet ist.  Diese  Meinungsverschiedenheit  hat  weder  einen  Einfluss 
auf  den  physiologischen  Charakter  der  Krankheit,  noch  ein  grosses 
praktisches  Interesse.  Üebrigens  lässt  sich  der  Sreit  recht  wohl 
betlegen,  wenn  man  festhäh,  dass,  wie  die  Erfahrung  lehrt,   die 
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Gan^n  des  Mandes  bald  die  Schleimhaut,  bald  dieSubSlanz  der 
Wange,  zuerst  befällt.  Warum  aber  die  Gangrän  das  eine  Mal 
dieses  Gebilde,  das  andere  Mal  wieder  jenes  Gebilde  primär  er- 
greife, ist  uns  unbekannt.  Im  Allgemeinen  geht  jedoch  die  Gan- 
grän des  Mundes  viel  häufiger  von  der  Schleimhaut  als  von  der 
Dicke  der  Wange  aus.  Man  darf  den  ersteren  Ausgangspunki 
wohl  als  Regel  und  den  anderen  als  Ausnahme  bezeichnen.  Ge- 
wi^hnlich  ist  die  Gangrän  nur  auf  die  eine  Hälfle  der  Mundhöhle 
beschränkt,  seilen  v^brdlet  sie  »eh  über  beide  Seilen« 

Der  Wasserkrebs  beginnt  selten  sogleich  als  gangränöse  Zer* 
Störung,  viel  häufiger  entwickelt  er  sich  aus  Aphthen,  Phlyktänen 
oder  Ulzerationen ,  die  den  gangränösen  Charakter  annehmen.  Die 
Geschwüre  sitzen  bald  auf  der  Innenseite  der  Wange  oder  an  der 
Konmiissur  der  Lippen,  bald  am  Zahnfleische,  bald  in  der  Falte 
zwischen  dem  Zahnfleische  und  der  Wange;  sie  haben  anfangs 
ein  graues,  später  ein  schwarzes  Aussehen,  sondern  dne  jau* 
chige  Masse  ab  und  bluten  leicht.  Die  Sp^chelsekifetion  ist  nicht 
bloss  vermehrt,  sondern  auch  atienirt  und  hat,  wie  der  Athem, 
einen  eigenthümlich  widrigen,  aashaAen,  gangränösen  Genldi. 
Beginnt  die  Gangrän  zuerst  in  der  Dieke  der  Wange,  so  fiihli 
man  in  der  Mitte  der  Geschwulst  einen  harten  Kern*  Auf  der 
Innenseite  sieht  man  an  der  Stelle,  die  dem  centralen  harten 
Kerne  entspricht,  eine  tiefe  Ulzeration  mit  brandigem  Charakter» 
Bei  weiterem  Vordringen  nach  innen  entsteht  Nekrose  def  Kiefer- 
knochen. Das  Fortschreiled  der  Gangrän  nach  aussen  kündigt 
die  intensivere  Röthe  und  Anschwellung  der  Wange  an«  Der 
anfangs  kleine,  rasch  sich  weiter  ausbreitende  schwarze  Fleck, 
der  sich  auf  der  äusseren  Oberfläche  bildet,  ist  das  Signal  der 
Peiforatien  der  Wanfpe.  .  Die  brandige  Zerstörung  hat  gewöhnlich 
eine  runde  Form  und  behält  diese  Gestalt,  wenn  es  gelingt^  der 
Gangrän  bald  Gräosen  zu  setzen« 

Dem  Eintritte  der  Gangrän  geht  oft  ein  entzftndlieher  Prosesa 
vorher,  wie  dieses  die  Röthe,  die  Geschwulst  und  die  erhöhte 
Empfindlichkeit  beweisen.  Die  Entzündung  hat  aber  immer  einen 
asthenischen  Charakter,  üieraus  erklärt  es  sich,  warum  die  ent* 
zfindlichen  Zulalle  weder  einen  hehen  Grad  erreichen,  noch  von 
langer  Dauer  sind.  Mitunter  sieht  man,  wie  Barthez  und  RiU 
liet  bemerken^  einige  Tage  vor  dem  Auftreten  der  Gangrän  eine 
xxvm.  i8ft7.  22 
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seröse  Anschwellung   oder   Blasse    und  Källe    4ef  absterbenden 
Theile. 

Merkwürdiger  Weise   besteht  zuweilen   zwischen  der-  lokalen 
Affektion  und  dem  Allgemeinbefinden  ein  seUsamer  Konirast.    Auf 
den  ersten  Augenblick  liegt  die  Idee  nahe ,  als  bestände  die  Gan- 
grän nur  als  ein  rein  örtliches  Leiden,  welches  den  übrigen    Or- 
ganismus von   aller  Theilnahme   ausschliessc.     Jedoch  verhält  es 
sich  in  der  Regel  ganz  anders.     Das  Allgemeinbefinden   belheiKgt 
sich  an  der  Lokalaffektion»  und  mannicb&che  Störungen  erschei- 
nen   in    den  Funktionen    verschiedener  Organe.     Barthez  und 
Rilliet  setzen  das  Fieber  und  die  übrigen  Zufälle  auf  Reohnofig 
der  Komplikationen-.     Die  febrile  Sekretion  hat  einen  asthenischen, 
torpiden  Charakter. 

Bis  jetzt  liegt  keine  einzige  Thatsache  vor ,  die  beweisend  ist, 
dass  die  Gangrän  des  Mundes  je  idiopathisch  aufgetreten  sei.  Die 
sogenannten  rein  lokalen  Gangränen ,   die  in  Folge  von  Aetzun- 
gen   und  Verbrennungen,    oder  durch  starke,    lange  anhallende 
Kompression,  oder  endlich   durch  Obliteralion    einer  Arterie  ent- 
stehen,   können  hier  nicht  in  Betracht  komimen.     So  lange  d$s 
OegentheU  nicht  dargethan  ist,    müssen  wir  annehmen«  dass  die 
Gangrän   des  Mundes   nie    spontan  ein  früher  ganz  gesundes  In- 
dividuum  befalh,    sondern    vielmehr  stets   einen  sekundären  Dr* 
Sprung  hat.     Es  genügt  lüer,  zu  bemerken,  dass  sich  stets  eine 
Schwäche  der  Konstitution,  mag  sie  angeboren,   oder  aber  durdi 
Krankheilen  oder  antihygieinische  Verhältnisse  herbeigeführt  sein, 
nachweisen  lässt. 

Die  Gangrän  des  Mundes  beruht  auf  einem  konstitutioiiellen 
Leiden.  In  diesem  Punkte  sind  die  Aerzte  einig,  während  über 
das  Wesen  dei*  Alteration  des  Organismus  verschiedene  Ansiditen 
herrschen,  ohne  dass  bis  jetzt  der  Austausch  der  Ideen  ein  be* 
friedigendes  Resultat  ergeben  hat.  Die  Eigen Ihümfichk^t  der  AI' 
teration  beherrscht  den  ganzen  Organismus.  £s  existirt,  wie  Bar- 
thez und  Rilliet  glaiiben,  eine  absolute«  vollständige,  allge*> 
meine  Verderbniss,  welche  ohne  Zweifel  nicht  nur  das  Blut  ia 
seiner  Totalität  oder  einen  seiner  Bestandtheile,  sondern  wahr- 
scheinlich alle  organischen  Elemente  betreffe.  Bloss  eine  Altera* 
tion  des  Biuteis  als  Bedingung  der  Gangrän  anzunehmen ,  seheinl 
kaum  hinreichend  zu  sein. 
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Einige  Acrzic,  wie  Boudet  und  Becquerel,  bezmchnen 
die  BlulaUeralion  ai«  Verminderung  des  FaserslofTes  und  als  Zu- 
nahme der  AftkaJien.  Somil  verhall  sich  das  Blul  in  der  Gangrän 
auf  tUinliche  Weiae  wie  ku' Skorbut.  Oic  Defihrinalioii  des  Blutes 
lassl  sieh  nicht  laognen  und  hat  ohne  Zweifd  auf  das  Absterben 
der  Gewebe  grossen  Einfluss.  Es  ist  aber  aufTallend,  dass  in 
manchen  Krankheiten,  wo  diese  Alteration  des  Blutes  evident  be- 
sieht» doch  der  gangränöse  Prozess  nicht  zur  EnlwickeUing  konmii. 
Eben  so  itierkwurdig  ist  es  andererseits,  dass  in  gewissen Krankr 
beileo^  wiewohl  hier  die  Defibrination  wenigstens  nichl  deullicher 
ausgesprochen  ist,  als  in  anderen  Leiden,  die  Gangrän  viel  häor 
figer  auAritl.  Hieraus  darf  man  wohl  schtiessen ,  dass  das  eigent- 
lich ^rksame  Agens  in  einer  völtigeo  Alteration  des  ganzen  Or- 
ganismus begründet  sei.  Auch  spricht  das  gleichzeitige  Auftreten 
der  Gangrän  an  mehreren  Kdrperslellen  deutlidi  für  ein  SrgxiiTen- 
sein  der  ganzen  Lebens&konomie«  Höchst  wahrsoheiniick  steht 
die  eigenthfimliche  Kachexie  mit  dem  skorbutischea  Zustande  des 
Organismus,  wofera  man  denselben  nicht  ausschliesslich  als  De- 
^rinalion  des  Blutes  auffasst,  iu  einem  nahen  verwandlschaßr 
liehen  Verhältnisse.  Ob  das  Prinzip  wirklieh  identisch  sei,  ist 
•oeh  aiobt  erwiesen.  Auf  dem  jetzigen  Standpunkte  unseres  Wis- 
sens lässl  sich  das  wirffbame  Agens  noch  nicht  näher  bestimmen. 
Uebediauj^t  sind  die  hämalologischea  Kenntnisse  zur  2Ceit  noph  viel 
zu  gering,  als  dass  alle  Veränderungen,  welche  in  der  Mischung 
^s  Bhilßs  vor  sich  gehen,  hinreichend  erkannt  wären. 

Billard  legt  auf  die  ödematose  Anschwellung  und  die  Un- 
toibfschung  der  Kapillarzirkulation  grossen  Werth,  Barthez  und 
Billiel  Hülsen  ^e  Idee  einer  Stockung  in  dem  Kreislaufe  der 
kleinen,  arteriellen  Gefässe  nicht  gaaz  zurück,  vermuthen  aber, 
dass  die  Obüteration  erst  Folge  der  Gangrän  sei.  Tour  des  da- 
gegen glaubt,  dass  die  Zirkulation  in  den  grössten  Gefässen  in 
Folge  der  Unterbrechung  in  den  KapHtare«  stdeke,  oder  dass  das 
€tes<4MFur  von  bdsartiger  Natur  «ine  Entzündung  der  Arterien  oder 
Venen  veranlasset  welche  die  Oblileration  des  Qefässes  herbep^ 
IChr^.  Dieser  Ansichl  gegenüber  nehmen  Barth ez  und  Rilliet 
no,  dass  die  Obliteration  zuerst  in  den  Artefienkapiilaren ,  später 
in  den  grossen  Arteiien  zu  Stande  komme  u«d  nur  nach  deqi 
Abnierben  der  festen  Xheile  in  den  Venenstjimmen  eintrete, 

22* 
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Was  das  Verschlucken  und  die  Absorption  der  putriden  Stoffe 
betrifft,  80    fragt  es  sich,  ob  und  in  wiefern  dieses  einen  nadi- 
theiligen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausübe.     Dass  die  fauligen 
^Stoffe  Iheilweise  in  den  Magen  gelangen,  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel.    Mehr  als  wahrscheinlich  ist  es  auch,    dass  sie  mittelst  der 
Venen,    die  in   den  gangränösen  Theilen  oft  unversehrt  bleuten, 
durch  Absorption  in  die  Blutmasse  übergehen.    Biecquerel  halt 
die  Blutalleration  viel  ^er  für  eine  Folge  als  für  die  Ursache  der 
GangiUn.    Schwerlich  mochten  sich  wohl  Viele  dieser  Ansicht  an- 
schliessen.  Barthez  und  Rilliet  glanben,  dass  die allgemeinea 
Symptome  fast  ausschliesslich  von  der  Verschlimmerang  jenes  All- 
gemcinzuslandes  und  jener  Zersetzung  des    ganzen  InAvidonrns 
abhängen,    welche  die  Gangrän  hervorgerufen   habe.     Ich  kann 
dieser  Behauptung   nicht  so  ganz   unbedingt  beitreten,    sondern 
glaube  vielmehr,  dass  durch  die  Aufnahme  der  putriden  Stoffe  in 
die  Blutmasse  die  eigenthümüche  Kachexie ,  welche  schon  vor  dem 
Auftfeten  der  Gangrän  bestand,  wenigstens  eine  höhere  Potenzi- 
rung  erleide.    Man  mag  übrigens  die  Sache  auffassen,   wie  man 
immer  wolle ,  gewiss  ist  der  Uebergang  der  putriden  Stoffe  in  jene 
Ernährungsflüssigkeit,    die  den  ganzen  Körper  durchstrSml»  n^b^ 
indifferent  und   ohne  alle  Reaktion.    Sehen  wir  doch  YmMI  men 
grösseren  Verfall    der  Kräfte   und  andere  asthenische  Zufälle  eak" 
treten.    Geschieht  dieses  auch  nicht  immer ,  so  geschieht  es  doch 
in   der  Regel,   die   durch  die  Ausnahmen  nicht  nur  nicht  uvge- 
stossen,  sondern  noch  mehr  befestigt  wird.     Gestehen  Barthez 
und  Rilliet  doch  selber,  dass  in  der  Diphtheritis  das  Gelangen 
der  fSliden  und  zersetzten  Pseudomembranen   in  den  Darmkanal 
üble  Folgen   haben  könne.  Warum  denn  nicht  das  Verschlucken 
der  jauchigen  Masse  oder  ihre  Aufnahme  in  das  Blut  in  der  Gan- 
grän des  Mundes?  ' 

Anatomischer  Charakter. 

Die  Veränderungen,  welche  die  äussere  Oberfläche  der  Wange 
darbietet,  haben  nichis  Ausgezeichnetes.  Die  Haut  ist  bald  Mäu- 
lichroth ,  bald  mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Brandschorf« 
bedeckt  Die  Anschwellung  der  Wange  rührt  von  eiher  s^ösen 
Inillraiion  her,  welche  sich  in  den  zwischen  der  Cutis  und  der 
Schleimhaut    millcn  inneliogenden  Gebilden  abgetngert   hal.    Der 
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centrale  Kern  In  der  Mk(e  der  Geschwulsf  hat  seinen  Grund  in 
Verb&rlung  der  an  dieser  Steile  befindliehcn  Infiltrationsmasse- 
Die  Unlerkieferdrusen  und  Parotiden  sind  zuweilen  geschwollen 
und  hart. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  stets  ergriffen  und  hat  ein 
grauschwärzliches  oder  kohlenschwarzes  Aussehen.  Diese  anato- 
mische  Veränderung  ist  bald  mehr  beschränkt,  bald  über  die  ganze 
Schleimhaut  der  Mondhöhle  ausgebreitet.  Selten  ist  -die  Mortifi- 
kation  bloss  auf  die  Schleimhaut  der  Wange  allein  beschränkt, 
gewöhnlich  findet  sie  sich  auch  in  den  übrigen  Weidigebilden, 
selten  jedoch  an  der  Zunge.  Mitunter  ist  eine  ganze  Gesichts* 
hälfle  von  dem  brande  zerstört,  die  Zähne  und  Rieferknochen 
sind  schwarz  und  nekrotisch ;  erstere  fallen  leicht  aus  oder  sitzen 
doch  nicht  fest  in  ihrer  Höhle. 

Viel  wichtiger  ist  eine  genauere  Kcnntnissnahme  von  dem 
Verhalten  der  Gefässe  und  Nerven.  Billard  konnte  weder  an  den 
Arterien,  noch  Venen,  noch  Nerven  anatomische  Veränderungen 
auffinden.  Dieses  ist  um  so  aufikllender,  als  sich  schon  a  priori 
auf  irgend  eine  Verletzung  schliessen  lässt  Taupin  versichert, 
er  habe  in  den  mortifizirten  Theilen  weder  Nerven  noch  Gefässe 
untersdieiden  können.  Barthez  und  Rilliet  haben  das  grosse 
Verdienst,  das  anatomische  Verhalten  der  Gefässe  und  Nerven 
näher  festgesetzt  zu  haben.  Ich  ziehe  es  vor,  diese  Aerzte  sei« 
ber  lieber  sprechen  zu  lassen,  als  die  Schlüsse,  zu  denen  sie 
durch  ihre  sorgfältige  Untersuchung  gelangt  sind,  in  einem  Aus- 
zuge mitzutheilen.  „Wir  haben,"  sagen  diese  Aerzte,  „diese  Unter- 
suchung sedMmal  angestellt  und  gefunden,  dass  die  Gefässe  voll- 
kommen gesund,  permeabel  sind  und  kaum  etwas  verdickte  Wände 
haben,  wenn  sie  in  einen  nur  infiltrirten  Gewebstheil  gehen ;  dass 
sie  noch  permeabel,  aber  dass  ihre  Wände  verdickt  sind  und  das 
Aussehen  gangränöser  Gewebe  anzunehmen  beginnen,  wenn  sie 
an  der  Gränze  der  Gangrän  herlaufen.  Liegen  sie  endlich  mitten 
in  der  Gangrän,  so  kann  man  sie  noch  finden  und  den  Lauf  der 
Vena  und  Arteria  facialis  verfolgen,  welche  durch  die  gangränöse 
Stelle  hindurdi  — -  und  über  sie  hinausgehen.  Man  findet  dann 
das  Lumen  des  GeHUses  durch  ein  Koagulum  verstopft,  welches 
so  lang  wie  die  Gangrän  ist ,  aber  man  findet  am  Ein  -  und 
Austritte  des  Gefässes  ein  mehr  oder  weniger  adhäiirendes  Koa- 
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guliim,    welches   das  LAimen   vollkommen  veritopfl,    plölzHeli  da 
aufhörl,  wo  die  Gangrän  beginnt,  und  sich  spitz  In  dem  Gelasse 
über  der  gangränösen  Partie  hinaus  verlangen.    Es   ergibt    stdi 
hieraus,   dass  ein  Thcil  des  Gefässes,    welcher  etwas  grösser  als 
die  Gangrän   ist,   dem  Kreislaufe   entzogen    ist,    and   dass    seine 
verdickten  Wände    an  dieser  Stelle  die  Farbe  und  die  Weichheit 
der  fauligen  Theile   anzunehmen   geneigt  sind;   im  Inneren    des- 
selben findet  man   eine  gangränöse  Masse.     Nur    dreimal  prapa- 
rirten  wir  die  in  inmitten    der  Gangrän   liegenden  Ge(asse,    und 
jedesmal  waren   die  Arterien  auf  diese  Weise  oblilerirl,  während 
die  Vene  bei  zwei    vun    drei  Kindern   permeabel   geblieben    war, 
obgleich  sie  Jauche  enthielt.     In    einem    dieser  Fälle    waren    ihre 
Wände  sehr  verdickt  und  weich.** 

Ein  einziges  Mal  untersuchten  diese  Aerzle  den  Zustand  der 
Nerven   nnd  sahen,    dass   sie  mitten   in   der  gangränösen  Stelle 
die  Farbe  und  das  Aussehen  der  anderen  Gewebe  hatten.    Aliein 
dieses  war  nur  auf  ihrer  äuseren  Fläche  der  Fall,  denn  das  Neu- 
rilem   war   gangränös,    während   das  Nervenmark   seine   normale 
Farbe  und  Aussehen  behalten    hatte  und  der  Gangrän  widerstan- 
den  zu  haben   schien.     Einmal    verfolgten   sie   auch   den  Ductus 
Stenonianus.     Er  blieb  mitten  in  dem  gangränösen  Gewebe  per- 
meabel, hatte  bei  seinem  Durchgange  durch  sie  dasselbe  AusaebcfOi 
wie  sie,    and   öffnete   sich   im  Munde   mit  einer   freien  Oeffnung 
mitten  in  den  gangränösen  Resten  der  Schleimhaut. 

Wir  sehen  also,  dass  diese  Untersuchungen  ein  wirklich  po- 
sitives Resultat  ergeben.  Die  Gefässo  waren  gesund,  wenn  das 
Gebilde  bloss  infiilrirt  war,  dagegen  zeigten  die  Gefasse  an  der 
Gränze  der  Gangran,  wiewohl  noch  Permeabilität  bestand»  verdickte 
Wandungen  und  ein  beginnendes  gangränöses  Aussehen.  Mitten 
in  der  Gangrän  enthielten  sie  ein  Koagulum,  und  waren  die  Ar- 
terien obliterirl,  während  die  Vene  poimeabel  geblieben  war. 
Ch.  West  fapd  in  den  beiden  Fällen,  wo  er  die  gafigränöscn 
Theile  untersuchte,  dieselben  anatomischen  Veränderungen,  wie 
sie  Barthez  und  Rilliet  näher  bezeichnet  haben.  Er  sah  ii^ 
einem  Falle  die  Gangrän  des  Mundes  mit  Diphtheritis  komplizirt 
und  erklärt  diese  Verbindung  für  eine  flufällige  uad  nicht  häufige 
Erscheinung,  Die  Zungenwurzel,  die  Tonsillen,  der  Pharynx,  beide 
Flächen  des  Kehldeckel^   und  die  Speiseröhre  fand  er  einen  Zoll 


weil  mU  einer  m&9tig  festen ,  geUnen ,  liniendkken ,  leicht  ablds» 
buen  Pseudomembran  bekleidet,  uAler  welcher  die  Schleimhaut, 
nur  wenig  geröthel  war. 

Die  anatomischen  Verletzungen,  weiche  in  anderen  Organea 
angetroffen  werden,  kommen  auf  Rechnung  der  Kompilikationen« 
Barthez  und  Riiliet  sahen  die  Gangrän  nie  als  die  einzig 
wahrnehmbare  Störung,  sondern  fanden  stets  eine  Krankheit  der 
anderen  Organe,  die  dem  Brande  vorhergegangen,  iha  begleitel 
hatte,  oder  auf  ihn  gefolgt  war. 

Was  die  Besehaffenheil  des  Blutes  angeht,  so  haben  die  des- 
fallsigen  Untersuchungen  nicht  ein  flbereinstinuneades  Resultat  er* 
geben.  Guersant,  Bache  und  Eckert  fanden  das  Blut  flüs-. 
sig  und  nicht  reich  an  Koagulis»  während  Tour  des  dagegea 
einmal  das  Herz  gelbliehe  und  feste  Koagula  enthalten  sah. 
Barthez  und  Riiliet  fanden  bald  im  Herzen  und  in  den  an* 
deren  Organen  flüssiges  und  schwarzes  Blut  ohne  Röagula,  bald 
sparsame,  weiche  und  schwarze  Gerinnungen,  bald  fanden  sie  im 
Herzen  unter  dem  flüssigen  Bhite  gelbe  und  infiltrirte,  oder  feste, 
fibrinöse  und  resistente  Koagula,  letztere  zuweilen  in  grosser  Menge. 
Es  ist  mithin  die  Keontnissnahme  der  Gangrän,  insofern  sie  die- 
hämaiologisehe  Seite  betrifft,  noch  sehr  unvollkommen  und  dunkel. 
Ob  je  die  kadaverische  Untersuchung  das  Problem  lösen  werde, 
dürfte  wohl  mehr  als  fraglieb  sein, 

Analyse  der  Symptome. 

Die  Symptome,  denen  wir  in  der  Gangrän  des  Mundes  be- 
gegnen, lassen  sich  füglich  in  zwei  grosse  Reihen  bringen. 
Die  erßlere  Reihe  bilden  die  örlliohen  Symptome,  die  zweite 
Reihe  die, allgemeinen.  Die  örllk^en  Symptome  ziehen  am  mei* 
Sien  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  und  haben  den  grössten 
aeonoiisch  *  diagnostischen  Wcrth. 

a)  Oertliche  Symjftome. 

1)  Sitz  der  Krankheil. 

In  unserem  ersten  Falle  nahm  die  Gangrän  die  Kommissur 
der  Lippen  auf  der  linken  Seile  ein.  Die  ersten  Spuren  hallen 
sich  an  der  Unterlippe  gezeigt,  und  von  hier  aus  halle  sich  die 
Affcklion    aufwärts  verbreitet.    Die    gangränöse  Zerstörung  halle 
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eine  runde  Form  und  sämmUiche  Gebilde  ergriffen.   Die  Perforation 
stand  bevor.    In  dem  zweiten  Falle  hatte  die  Gangrän    ihren   Sitz 
auf  der  Innenseite  beider  Wangen,  jedoch  war  vorzugsweise  die 
linke  befallen ,    die  weiter  als  fiber  die  Hälfte  in  ihrer  Dicke  ein 
kohlenschwarzes  Aussehen  halte.    Anfangs  waren  das  Zahnfleisch 
und  die  Lippen  geröthet,  geschwollen  und  schmerzhaA,    und  die 
Zähne  mit   einem  dicken  kleisCbrartigen  Uebervuge  bedeckt.     Auf 
der  Innenseite  beider  Lippen,  sowie  am  Zahnfleische  und  auf  der 
inneren  Oberfläche  der  Wangen,   namentlich  der  linken  \l^aoge, 
sah  man   putride  Geschwüre,    die  sich  rasch   weiter  ausbreiteten 
und   mit  einer  sphacelösen  Masse   bedeckten.     Die   Zunge    halle 
ebenfalls  eine  schwarze  Farbe,  war  steif  und  in  ihrer  Beweglich- 
keit beeinträchtigt   und   kahnförmig  gestallet.     In  unserem  drillen 
Falle  endlich  zeigte  sich    die  Gangrän  auf  der  inneren  Oberflache 
der  rechten  Wange,   die  Moitifikation   war  aber  weder  so  ausge- 
breitet,   noch   so   lief  eingedrungen,  wie  in  den  beiden  anderen 
Fällen.    Die  Innenseite  der  Wange  war  kohlenschwarz,   eben  so 
der  harte  Gaumen,   die  Zunge  kaum  beweglich  und  die  rechte 
Hälfte,   welche   dem  Krankheitsheerde  in  der  Wange  entsprach, 
sehr  geschwollen.    Flottirende  Fetzen  der  abgestorbenen  Schlsim- 
haut  befanden   sich   am  Zahnfleische  und  auf  der  Innenseite  der 
Wange  in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle. 

Es  bestätigen  also  unsere  Fälle  die  allgemeine  Annahme, 
dass  die  Gangrän  des  Mundes  vorzugsweise  die  Wangen  und  die 
Lippen  befalle,  und  zwar  die  Unterlippe  weit  häufiger  als  die 
Oberlippe.  Barth ez  und  Rillicl  behaupten,  dass  zwischen  der 
rechten  und  linken  Seite  des  Mundes  kein  Unterschied  obwalte, 
während  nach  Tour  des  die  rechte  Seite  häufiger  ergriffen  wird. 
In  unseren  drei  Fällen  kam  die  Gangrän  zweimal  auf  4er  linken 
Seile  und  einmal  auf  der  rechten  Seite  vor.  Selten  werden  beide 
Gesichtshälften  gleichzeitig  affizirt.  Dieses  soll  nur  dann  der  Fall 
sein,  wenn  die  Gangrän  eine  geringe  Ausdehnung  habe,  auf  die 
Schleimhaut  beschränkt  sei  und  auf  den  Seilen  des  Lippenbänd- 
chens  sitze.  Unsere  zweite  Beobachtung  ist  einer  von  den  selte- 
nen Fällen,  wo  die  Gangrän  auf  beiden  Gesichtshälften  auflrat, 
ohne  dass  die  von  Barthez  und  Rilliet  angegebenen  Bedin- 
gungen vorhanden  waren.  Die  Desorganisation  beschränkte  sich 
zwar  auf  der  rechten  Seite   auf  die  Schleimhaut  der  Wange  und 
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de»  Zahnieisches»  war  aber  doch  weil  aiwgebreilet.  Wie  tief  die 
Weichgebilde  auf  der  linken  Seile  zerstört  waren ,  ist  bereits  mit»> 
getheilt.  Ueberdies  war  der  Sitz  nicht  an  den  seitlichen  Tkeäen 
des  Lippenbändchens ,  sondern  auf  der  Innenseite  der  Wangen« 
Hieraus  resuHirt,  däss  die  von  jenen  Aenten  bezeichneten  Bedin« 
gungen  wenigstens  Ausnahmen  zulassen.  Gehl  die  Zerstörung 
von  dem  Zahnfletsehe  aus»  so  schwiUt  dasselbe,  wie  A.L«  Richter 
bemerkt,  auf,  ^ird  livide  und  trennt  sich  von  den  Zähnen,  welche 
wackelig  und  mit  einem  schmutzigen  Schleime  bedeckt  wer«' 
den.  An  mehreren  Stellen  des  Zahnfleisches  und  am  Uebergangs- 
puakte  der  Schleimhaut  desselben  auf  die  Lippen  bilden  sich  pel« 
zige,  aschfarbige  Flecke,  welche  bald  dunkler  werden  und  in  ein 
schmutzig -graugrünes  Geschwür  übeigeheui  wetehes  sich  äusserst 
schnell  weiter  verbreitet  und  die  Alveolen,  sowie  einen  TheH 
des  Unterkiefers,  freilegt,  worauf  später  mehrere  Zähne  und  wohl 
auch  Stucke  des  Unterkiefers  sich  trennen.  Auf  die  Lippen  und 
Wangen  pflanzt  sich  die  Zerstörung,  wie  A.  L.  Richter  weiter 
angibt,  aber  gewöhnlich  nicht  durch  Ulzeraiion»  sondern  durch 
feuchten  und  zaweilen  auch  durch  trockenen  Brand  fort,  indem 
diese  Thdle  ansehwellen  und  schnell  schwarzgrün  oder  ganz 
schwarz  werden  und  gleichsam  wegfallen,  wodurch  die  Mundhöhle 
ihrer  Wände  zum  Theile  beraubt  wird. 

2)  Ansdiwelluiig  der  Wange. 

Dieses  Symptom  Ist  konstant  tmd  gebt  gewöhnlich  den  ub^ 
rigen  Zeichen,  die  eine  Inspektion  der  Mundhöhle  veranlassen, 
vorher  und  besteht  schon,  bevor  noch  die  Gangrän  eingetreten 
ist  Anfangs  bietet  aber  die  Anschwellung  der  Waage  noch  keine 
charakteristischen  Zeichen  dar,  sondern  manifestirt  sidi  nur  als  eine 
ödematöse,  wdche,  diffbse  Geschwulst,  ohne  alle  Veränderung 
der  Hautfarbe.  Bis  dahin  hat  sie  also  grosse  Aehnliehkeit  mit  der 
Anschwellung  der  Wange  in  der  ulzerativen  Stomatitis,  wie  sie 
bereits  eben  gekennzeichnet  ist.  Allein  bald  treten  die  charakte- 
ristischen Merkmale  hervor.  Die  geschwollene  Wange  ist  leicht 
gerötfaet,  in  der  Mitte  stärker  als  in  der  Perqdierie,  hat  ein  mar- 
morirtes  Aussehen,  fühlt  sich  fest,  gespannt  an  und  ist  empfind« 
lieh.  Eine  ganz  besondere  Eigenthümlichkeit  ist  das  glänzende 
Aussehen,  als  wäre  sie  mit  Oel  oder  einer  anderen  Fettigkeit  be- 
Dieses  Zeichen,  welches  auch  in  unserem  zweiten  laoil 
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drillen  FaUe  vorhanden  war,  isi  hdchsl  beachlenswerth  aad  gleldi 
aufHallendy  komml  aber  doch  der  Gangran  des  Munden  nicht  aus- 
schliesslich  zu,  wie  ich  dieses  späler  nachweisen  werde.    Eine  an- 
dere,   nichl    minder    bemerkcnswerlhe  Eigenthümlichk^    ist   der 
harle,  umschriebene  Kern,  welcher  sich  in  der  Mitte  der  Gesi^wulst 
fühlbar  machl.    Ueber  die  Zeit,  wenn  sich  der  centrale  harte  Kern 
bildet,    differircn  die  Beobachtungen.     So   behauptet  LSschner 
anderen  Aerzten  gegenüber,   dass  der  erste  Schritt  der  Krankheit 
in  einer  Anschwellung  mit  einem  centralen  Kerne  in  der  Waage 
bestehe,  der  von   einem  gespannten,  elastischen,  aber   weniger 
festen  Gewebe   umgeben   sei,    welches   allmahlig  in  die  nonnale 
Substanz  übergehe.     Er  glaubt   milhin,    dass  die  eigenlhfiailiche 
Infiltration  des  Zellgewebes  der  Wange  primär,  die  ülzeralion  der 
Schleimhaut  des  Mundes  dagegen  sekundär  sei.   In  unserer  zweiten 
und  dritten  Beobachtung  verhielt  es  sich  umgekehrt:  die  Gangriui 
befiel  hier  zuerst  die  Schleimhaut  und   ging  dann   erst  auf  das 
Weicbgcbilde  der  Wange  weiter  fort.    Der  centrale  harte  Kern,  er 
mag  vor  oder  erst  nach  dem  Einlrilte  der  Gangrän   sich  bemerk- 
bar machen,   fehlt   nie.     Nach  Barthez  und  Rilliet  entsteht  er 
gewöhnlich  zwischen   dem    ersten    und  dritten  Tage  der  Gflo^n 
der  Schleimhaut;  sie  sahen  ihn  aber  auch  erst  am  sechsten  Tage 
und  am  zweiten  Tage  vor  dem  Tode  sich  bilden,  und  einmaV  ecsl 
am    neunten    Tage.     Die    Vergrösserung    und    Aufweidiung  des 
Kernes  im  weiteren  Verlaufe  steht  ntit  dem  Fortschr«ten  der  Gan- 
grän in  Verbindung. 

3)  Anschwellung  der  Lippen. 

'Ebenso ,  wie  die  Wangen ,-  schwellen  auch  die  Lippen  an. 
Die  Geschwulst  charakterisiri  sich  auch  hier  anfangs  nur  al«  ein 
wahres  Ocdem  und  geht  dem  Eintritte  der  Gangrän  voriier.  So« 
bald  sich  die  Anschwellung  an  den  Lippen  oder  Wangen  bemerkr 
hat  machl,  untersuche  man  gleich  mit  aller  Aufmerksamkeit  die 
ganze  Mundhöhle,  um  sich  genau  Rechenschaft  von  der  Erschei- 
nung zu  tragen.  In  unserem  zweiten  Falle  waren  ^e  Lippen  an- 
fangs geschwollen,  trocken,  spröde  und  gerölhet  Die  Gesehwolst 
nahm  allmahlig  zu,  so  dass  sich  die  Lippen  immer  weiter  van  den 
Zahnreihen  entfernten  und  sich  endlich,  namentlich  die  untere 
Lippe,  in  einem  grossen  Umfange  nach  aussen  uoisohhigen.  Def 
Mond  stand  in  diesem  Falle  sowohl,  als  im  dritten  FaUe,  weit  oAnf 
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nur  war  er  im  keizteren  Falle  anfangs  lest  vcTseUossen.  Nfteb 
Barthez  und  Rilliel  sind  die  Lippen  borkig  und  4iek,  oder, 
aber  trocken.  Bei  dem  9  jährigen  Knaben  sah  mda  auf  der  In- 
nenseite der  Lippen  Gescbwüre»  die  mit  einer  splueelösen  Masse 
bedecki  waren.   Die  Nasenhöhle  zeigte  einen  russartigen  Uebersag« 

Wenn  sich  auf  der  Wange  oder  auf  den  Lippen  der  Brand 
entwiekelt,  so  bildet  sieh  ein  Schorf,  und  die  anfangs  v&olelta 
Hautfarbe  nimmt  ein  schwarzes  Aussehen  an.  Nach  Baron 
entsteht  der  Schorf  am  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Krankheit» 
naeh  Destrdes  erschien  er  am  sechsten  Tage,  u»d  nach  Bar« 
ihez  und  Riltiet  zeigte  er  sich  in  acht  Fällen  zwischen  dem 
dritten  und  siebenten  Tage,  einmal  am  zw&lflen  und  einmal  am 
•iebenzdiBten  Tage»  jedoch  kann  in  den  beiden  letzteren  Fällen 
die  Aussage  der  Aeltern  nicht  verbürgt  werden. 

Zuweilen  zeigt  sich  zuerst  eine  Phlyktäne  auf  der  Spitze,  der 
Gesehwulst,  die  sich  auf  der  Wange  oder  an  den  Lippen  findet. 
Diese  Phlyktäne  geht  rasch  in  einen  gangränösen  Fleek  über 
und  ist  stets  von  einer  ödematösen  Anschwellung  der  anliegen- 
den Theile  begleitet. 

Bouley  und  Caillault  habed  auf  einen  um  den  schwarzen 
Brandschorf  herumlaufenden  grauen  -Ring  aufmerksam  gemacht, 
der  mit  den  gangränösen  Geschwüren  der  Mundschleimhaut  iden* 
tisch  sei.  „Um  den  rundlichen  Braodsoborf  herum,"  sagen  sie^ 
„findet  man  zwei  ganz  deutliche  Kreise;,  der  erste  wird  von  eines 
fünf  bis  sechs  Millimeter  breiten  Linie  gebildet,  wekthe  den  Brand-» 
Schorf  genau  umschrcibL  Diese  Linie  ist  sehr  regelmässig,  grau 
und  fein  gekörnt;  sie  blutet  sehr  leiehl  und  hat  kein  pseudomem- 
branöses Aussehen.  Der  zweite  Kreis  wird  durch  ein  diffuses 
Oedem  gebildet^  welches  sich  nsehr  oder  weniger  weit  ausbreitet, 
je  nach  den  Geweben ,  welche  es  betrifft.  Die  Haut*  ist  an  den' 
Grähzen  dieses  Oedems  gewöhnlich  Maas,  während  sie  in  der 
Nabe  des  grauen  Kreises  zuweUen  massig  rotb  gefärbt,  und  so- 
gar bisweilen  erysipelatös  ist«  Wenn  die  Krankheit  rasch  ver* 
läuft,  so  genügt  eine  Beobachtung  von  einigen  Stunden,  um 
nidittiweisen,  dass  die  graue  (phagedänische)  Linie  sieh  nach 
dem  ödematösen  Kreise  hin  ausbreitet,  während  sie  sidi  rückwärts 
in  sohwanen  Sehorf  umwandelt."  Ohne  diese  Angabe  nur  im 
mindesten  zu  bezweifeln,    wünschen  wir,   dass  .in  höBfUgen  Be- 
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•baehlungen  das  Augenmerk  mehr  auf  den  beschriebenen  Doppel- 
kreis gerichtet  werde. 

4)  Geruch  aus  dem  Munde. 

Ich  bemerkte  schon  einige  Tage  vor  dem  Etnirelen  der  Gan- 
grän   einen  widrigen ,    fotiden  Gerach    aus  dem  Munde.     Dieser 
Geruch  halte   anfangs  mit  dem  üblen  Athem,  wie  er  in  der  ul- 
zerativen  Stomatitis  beobachtet  wird,  grosse  Aehnlichkeit ;  weniger 
ähnlich  schien  er  dem  Gerüche  bei  der  MerkurialSldivalion  zu  sein. 
Je  weiter  die  Gangrän  fortschritt,   desto  unerträglicher  wurde  der 
Geruch;    er   war  wirklich  aashafi,  gangränös  und  verpestete  die 
ganze  sehr  geräumige  Stube.     Oeffncte  man  nur  eben  ^Be  Thure, 
so    nahm    man   auch  schon   den   ganz  entschieden  gangränösen 
Geruch  wahr.    Der  anfangs  fötide,  später  gangränöse  Geruch  aas 
dem  Munde  ist  ein  konstantes  Zeichen    und  ganz  charakteristisch, 
für  diese  Krankheit. 

5)  Speichelfluss. 

Nicht  weniger  konstant  und  charakteristisch,  wie  der  Genich 
aus  dem  Munde,  ist  die  vermehrte  und  alienirle  Siüivalion.   Der 
Speichel  fliesst   unwillkürlich    aus  dem  Munde,    ist  anfangs  klar, 
später  braun    oder  schwärzlich  und  mit  Blulslrdfen  oder  gangrä- 
nösen Massen    vermischt«    Schon  gleich  anfangs  ist  der  Speichel 
fotid   und    wird  um  so  übehiechender  und  stinkender,  )e  W€9\et 
die  gangränöse  Zerstörung  fortschreitet.    In  unserem  zweiten  Fidle 
wurden    grosse  Mengen  eines  aashafi  riechenden  Speichels  abge- 
sondert; der  Speichel  sammelte  sich  in  dem  Zwischenräume   zwi- 
schen  der   Unterlippe    und  dem  Unterkiefer  an    und  floss  dann 
unwillkürlich  aus  dem  Mundwinkel  nach  aussen. 

6)  Submaxillardrüsen. 

In  einem  unserer  Fälle  verbreitete  sich  die  Geschwulst  der 
Wange  bis  über  die  Submaxillardrüsen  der  betreffenden  Seite,  die 
bei  der  Berührung  schmerzhaft  waren  und  sieh  steif  oder  leder- 
artig anfühlten.  Mit  der  allmähligen  Zunahme  der  Wangengesehwelsl 
vergrösserte  sieh  auch  die  Anschwellung  der  Unterkieferdrisen. 
In  dem  anderen  Falle  waren  nicht  bloss  die  Submaxillardrüsea 
angeschwollen,  sondern  auch  die  Sublingualdrüsen ,  und  verbrei- 
tele  sich  die  Geschwulst  selbst  über  die  Parotiden.  An  allen  die- 
sen Stellen  fühlten  sich  die  Drüsen  gespannt,  hart  an  und  waren 
schon  bei  der  leisesten  Berührung  schmerzhaft. 
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Merlrwfirdiger  Weise  finden  rieh  Ober  das  Verhallen  det 
SubmaxiHerdrfisen  und  der  anderen  Drusen  bei  anderen  Aerzteo 
nur  weD%e,  und  noch  dazu  widersprechende  Kotizea  Nach  Bar* 
thez  und  Rilliel  sind  die  Unterkieferdrusen  meist  normal;  nttr 
einmal  fanden  ne  deren  mehrere  von  der  Grosse  eines  Tauben* 
eies,  grauresenroth  und  erweicht,  mit  graulicber  serdsov  Flüsiig* 
keil  ang^liti  aber  noch  nicht  vereitert.  Bouchut  sagt  bloss, 
die  Sobmaocülardfiisen  seien  angeschwollen. 

7)  Schlingen  und  Sprache. 

Sowohl  bei  dem  4iShrigen  als  bei  dem  9jährjgen  Knaben 
war  das  Schlingen  erschwert  Bei*m  Trinken  stellten  sieh  Hustein 
und  Brechreiz  ein,  namentlich  erfolgte  bei  dem  äliaren  Kinde  stets 
ein  mfihsamer,  mit  Ecstidcungsgefkhr  verbundener  Husten.  Die 
Spradie  war  unverständlich;  man  hörte  nur  ein  unaffükulirtes 
Jammergesdurei  I  und  gegen  das  Lebensende  trat  völlige  Aphonie  ein» 
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b)  Allgemeine  Symptome. 

Um  die  aUgemeinen  Symptome  richtig  au&u&sseo ,  muss  man 
festhalten,  dass  dieGangr&n  des  Mundes,  wie  schon  gesagt^  ntir 
bei  schwidilichen  oder  in  Folge  von  verschiedenen  Krankbaitea 
heruntergekommenen  Kindern  auftritt.  Einige  Symptome  kotnmem 
daher  auf  Rechnung  derQangr&n,  andere  dagegen  aufRoebnung 
anderer  Krankheiten.  Hieraus  resuMrt,  dass  eine  gebaue  Sieh* 
tung  geboten  ist.  Die  von  der  örtlichen  Affektion  abhengigett 
Symptome  sind  die  einzigen  charal^eristischen  Mericmele.  Man 
entgeht  um  so  eher  einem  irrthündidten  Schlüsse,  wenn  mansidi 
vergegenwSrtigt ,  dass  die  Gangrin  des  Mundes  auf  die  Krank«> 
heilen,  in  deren  Verlaofe  sie  auftritt,  catten  grossen Einfluss  aus« 
Übt  und  in  gewisser  Beziehung  über,  dieselbeB  priidominirl* 

1)  Phyriognomie. 

Der  Gesiehlsaindruck  war  bei  4em  4jährigen  Knaben  leidend 
und  ernst  und  ganz  ähnlich  der  Physiognomie  in  der  Meningilit 
der  Kinder.  Dagegen  war  ^e  Physiognomie  bei  dem  djährilgea 
Knaben  in  Folge  der  bedeutenden  AnsdiweHung  des  Gesichtes 
und  der  nach  aussen  umgeschlagenen  dicken  Lippen  dumm»  und 
hatte  sie  mit  dem  Gesichlsausdrucke  in  der  Mumpskrankheit  grosse 
Aehnlichkeüi  In  unserem  ersten  Falle  war  sie  nacti  dem  Tode 
ganz  ruhig.     Bei  dem  einen'  Knaben  seigfen  aioh  an  einzelnen 
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Stellen  rSlhliche  Flecke  im  Gesichte  and  ah  den  Aogenladeni.  Die 
Augen  lagen  tief  in  ihrer  Höhle,  mit  Ringen  umgebeo,  wareo 
bald  ganz,  bald  nur  haU>  geschlossen,  nach  oben  oderuatea  ver- 
dreht oder  stier.  Der  Mund  stand  weil  olfen,  Thranen  floasea 
unwUlicüriieh  aus,  dn  nissartiger  Deberzug  bedeckte  die  Nasen- 
iiGhle.  Anfangs  wediselte  die  Qemditsfarbe,«  und  war  sie  baM 
TOth,  bald  blass,  bei  dem  Eintritte  der  Gangran  zeigte  nch  anhal- 
tende Blässe  auf  der  irewn  Wang« ,  während  die  teideade  Wkage 
ein  violett- marmorirles  Aussehen  hatte. 

Barthez  und  RiUiet  beobachteten  einmal  in  den  letzten 
Tagen  der  Krankheil  einige  R5the  und  in  einem  anderen  Falle 
ein  gelbliches  Aussehen.  Gewohnlich  war  der  allgemeine  Aaadrack 
ruhig  und  traurig,  ofl  mall  oder  märrisch,  das  Aussehen  kachek* 
tisch,  die  von  Gangrän  ergriffene  Seite  stach  ¥on  der  aa4eren 
Gesichlshälfte  sehr  ab  und  verlor  jeden  Ausdruck.  So  verhielt  es 
sich  auch  in  unseren  Fällen. 

2)  Respiration. 

Die  Respiration  war  bei  dem  9jährigen  Knaben  zur  Zeit,  wo 
^ie  Gangrän  des  Mundes  bereits  grosse  Fortsohrille  gemacht  hallen 
beschleunigt  und  oberflächlich  und  mit  einem  schttarcbesdea  Ge^ 
rausche  und  Sohlehnrasseln  verbunden.  Nach  Barthez  und  RiV- 
Itet  gehören  die  Symptome,  welche  die  Respiratiöasorgaiie  dar- 
bieten, nicht  der  GangrUn,  sondern  den  KompUkationen  an.  Ge- 
wdhnlich  war  Pneumonie  oder  Bronchopneumonie  vorhandea. 
Noch  muss  ich  bemerken,  dass  die  schnarchende  Respiration  b« 
idiesem  Knaben  beständig  von  Husten  uoterbrodien  wurde.  Gc^ea 
den  neunten  Tag  der  Krankheit  steMte  sidi  zuerst  ein  geliader, 
trockener  Hasten  ein.  Die  Gangrän  hatte  sehea  um  sieh  ge^nf*- 
fen.  Der  Husten  ersdiien  spontan.  Die  Gangriin  erstredkte  sich 
über  das  Gaumensegel  bis  in  den  Rachen.  Bei  dem  4 jährigen 
Kna'ben,  der  zeitweise  hustefte,  war  die  Respiralion  ia  den  letzten 
LebensUigen  leise,  kaum  sieht-  und  hörbar^  milualer  stdbnfesd 
und  seuftend'^). 

in  einem  unserer  Fälle  stand  das  HQsteln  mit  dem  Typhoid^ 


*)  Die  Zü&Mze  sind  meinem  Annotationtbache  entnommen,  welches 
Manche  Notizen  «nthält,  die  In  den  Krankengesohichton  nicht  as- 
gegeben  räd  und  hier  nachlrSglicfa  mitgeihbilt  werden. 
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fieber  in  Verbindung,  während  der  Erstiokun^husion  von  der 
Ausbreitung  der  Gangrän  gegen  den  Rachen  herrührte;  dagegen 
war  hl  dem  anderen  Falle  der  Husten  von  dem  Hirnleiden  %b* 
hängig  und  eine  sympäthisehe  Erscheinung. 

3)  Puls. 

Kurz  vor  dem  Auftreten  der  Gangrän  war  der  Ms  bei  dem 
4jährigen  Knaben  frequent,  klein  and  leer  und  blieb  audi  bia 
gegen  das  Lebensende  hin  beschleunigt,  wurde  aber  unregeK 
massig,  aussetzend.  Bei  dem  9jährigen  Knaben  war  der  Puls 
anfangs  beschleunigt,  massig  gross  und  voll,  nach  dem  Auf« 
treten  der  Gangrän  nahm  er  bei  fortdauernder  Frequenz  an 
Energie  ab,  und  am  dritten  Tage  vor  dem  Tode  war  er  freqoent 
und  klein. 

Fast  alle  Aerzte  beobachteten  einen  frequentcn  und  kleinen 
Puls.  Es  ist  aber  wohl  zu  berücksichtigen,  dass;  wie  die  Respi- 
ration, auch  das  Verhallen  des  Pulses  durch  die  begleitenden 
Krankheiten  t)eslimmt  werden  kann.  Barth ez  und  Rilliel  ha- 
ben in  wenigen  Fällen ,  wo  die  Gangr&n  offenbar  die  Hauptkraak« 
faert  war,  bemerkt,  dass  der  im  Anfange  wenige  frequenle  Puls 
häi^ger  wurde  und  von  80  bis  auf  100  und  12A  Schläge  mI 
hob,  aber  die  letztere  Zahl  selbst  bei  den  jikigsten  Kindern  niciit 
Qbersiieg;  er  war  dann  stets  klein  und  wurde  gegen  das  Ende 
hin  unfuhlbar.  In  einigen  anderen  Fällen,  wo  sie  den  Cntnlt 
der  Gangrän  im  Verlaufe  einer  anderen  akuten  oder  ohroftisehen 
Affektion  l^eobachteten,  stieg  der  Puls  last  pldtztioh  sehr  bodeu* 
tendi  entweder  am  Tage  des  Eintrittes  oder  einige  Tage  V4>rfaer, 
von  100  auf  142,  von  108  auf  12&  In  einem  dieser  F&Ue  blieb 
er  so  gross  und  vo)l,  wie  vorher. 

Bei  Säuglingen  ist  das  Fehlen  der  febrilen  Reaktion  weniger 
auflallend,  als  bei  älteren  Kindern.  Werden  bei  Ersleren  doeh 
aueh  andere  Affektionen  selten  von  einem  kontinnirlidien  Fieiber 
begleitet  In  diesem  Alter  herrscht,  wie  Billard  sagt,  keine 
fieberhafte  Reaktion.  Die  Kinder  haben  einen  ruhigen  Pq1$  und 
einen  massigen  Durst;  sie  haben  selbst  nock  «nen  sehr  grossen 
Appetit,  wenn  schon  der  grdsäte  Theil  der  Wange  in  Sehorf  ver* 
wandelt  ist.  In  einem  unterer  Fälle  deuteten  der  frequente,  matte 
Pols  uAd  die  brennende  Hitze,  sowie  die  grosse 'Entkräftmigf  auf 
einen  septischen  Fieberzusland  h9n. 
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4)  Temperatur  der  üauu 

Am    vierleo  Tage  der  Behandlung,    wo  bei   dem  9 jährigen 
Knaben  schon  foüder  Geruch  aus  dem  Munde»  Speicheliuss,  An* 
Schwellung  und  empfindlicher  Scbmera  am  Zahnfleische  vorhaaden 
war,  zeigte  das  Fieber  einen  geringeren  Intensitätsgrad  ids  an  den 
vorigen  Tagen.    Am  folgenden  Tage   wurde  es  in   den  Abend- 
stunden wieder  heftiger,   die  Hilase  war  gross  und  trocken«    der 
Kopf  heiss  und  die  Wangen  geröthet.    Am  sechslen  Tage  halte 
der  Knabe  in   den  Morgenstunden  ein  leichenblasses  Aussehen» 
das  Fieber  blieb  im  Laufe  des  Tages  gelinde,   st^gerte  sich  aber 
gegen  Abend,  der  Puls  war  beschleunigt  und  massig  gross,    der 
Durst  vermehrt,  die  Haut  fühlte  sich  heiss  und  trocken  ai^.     Am 
achten  Tage  war   die  Temperatur  der  Haut  weniger  erhöht,    und 
das  Gesicht   leichenblass.     Am  Tage   vor   dem  Tode   waren    die 
Wangen  wiederholt  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  gerothet,  dann 
aber  wieder  leichenblass ,  und  fühlte  sich  die  Haut  heiss  und  trocken 
an.    Selbst  noch  am  Tage,    wo  der  Knabe  seinen  Gast  aufgab» 
dauerte  did  Hitze  und  Trockenheit  der  Haul  fort. 

Bei  dem  4jährigen  Knaben  schwand  das.  anfangs  hitzige  Re* 
ber,  die  Temperatur  der  Haul  nahm  ab  und  war  an  jeoem  Tsg^ 
wo  zuerst  Bxkoriationen   an    den  Mundwinkeln  bemerkt  watden^ 
sogar  gesunken.    Das  Gesicht  war  seitdem  blass.  Die  Tempenlint 
der  Heut  verhielt  sich  also  in  diesem  Falle  ganz  anders,  wie  bei 
dem  9jährigen  Knaben.    Auch  Barthez  und  Rilliet  beobadi* 
teten  bei  mehreren  Kranken  eine  :Sehr  heisse  und  fieberhafie  Haut» 
während  sie  bei  anderen  eher  kühl  oder  kalt  war..  Bei  dem  9jsh* 
rigen  Knaben  liess  auch  die  Fieberhitze  in  den  ersieren  Tageo 
wirklich  nach,  steigerte  sich  aber  wieder  nach  dem  Auftreten  der 
Gangrän  und  blieb  so  bis  zum  Tode.    Umgekehrt  verhielt  es  sich 
bei  dem  4jährigen  Knaben.    Hier  nahm  die  Fieberhitze^  ab     und 
sehwand  völlig,  als  sich  die  Gangrän  einstellte,  und  kehrte  auch 
im  weiteren  Verlaufie  nicht  wieder  zurück. 

5)  Durst. 

Der  Durst  war  in  den  letzten  Lebenstagen  bei  dem  6^/tM^* 
nate  alten  Kinde  stark.  Der  4jährige  Knabe  trank  anjfongs  viel» 
verschlang  aber  im  weiteren  VeHaufe  der  Krankheit  die  ihm  ge* 
reichten  Speisen  und  Getränke  nur  automatisch«  Der  4jährige 
Knabe  trank  auch  anfangs  viel  kaltes  Wasser,  später  verlangte  er 
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Wftsaer  mil  Milch  vermiBcht,  und  als  ilrni  auch  dieiea  Getr&ak 
nichl  mehr  mundete,  nahm  er  Wasser  mit  Wein.  Er  halle  stets 
vermehrten  Durst  und  ergriff  selbst  noch,  als  er  schon  mit  dem 
Tode  rang,  mit  seinen  zillernden  Händen  das  Triiikgeschirr  und. 
setzte  es  begierig  an  den  Mund.  Der  vermehrte  Durst  stand  hier 
mit  der  bis  zum  Tode  andauernden  Fieberhitze  in  vollem  Ein- 
klänge. Nach  meinen  Beobachtungen  ist  der  Durst  ein  konstantes 
Zeichen,  wahrend  sieh  dagegen  die  Fieberhitze  in  verschiedenen 
Fällen  verschieden  verhall.  Diese  Verschiedenheit  hängt  nach 
Barthez  und  Rilliel  meist  von  den  begleitenden  Krankheiten  ah. 

6)  Schweiss. 

Ich  habe  keine  Notiz  bewahrt,  ob  in  dem  einen  oder  denn 
anderen  Falle  Schweiss  zeitweise  eingetreten  sei  oder  niohL  Nach 
meinem  Annotationsbuche  war  die  Haut  trocken  und  filhUe  sich 
selbst  pergamentartig  an.  Auch  Barthez  und  Rilliel  fanden 
die  Haut  stets  eher  trocken  als  feucht.  Jedoch  wollen  andere 
Aerzte  einen  klebrigen  Sdi weiss  beobaditet  haben.  JedenfaHs 
dürfte  dieses  Symptom  nur  selten  vorkommen ,  sonst  würde  es 
gewiss  in  den  bisher  vorliegenden  Krankengeschichten  häufiger 
angemerkt  sein. 

7)  Digestionssystem. 

Bei  dem  9|ährigen  Knaben  war  die  Zunge  anfangs  gastrisch 
belegt  und  trocken,  mit  rothem  Grunde  und  entwickelten  Papillen, 
Zur  Zeit,  als  die  Lokaiaffektion  auftrat,  hatte  die  Zunge  nch  Ihb' 
zur  Hälfte  gereinigt  und  zugleich  ein  feuchtes  Aussehen.  Der 
noch  übrige  Beleg  lockerte  sich  auf,  nahm  aber  eine  schwärzliche 
Farbe  an.  Die'  schwarzen  Schorfe  stiessen  sich  sowohl  von  der 
Zunge  als  von  den  Lippen  im  ferneren  Verlaufe  ab,,  die  hintere 
Hälfte  der  Zunge  wolHe  sich  aber  nicht  ganz  reinigen.  Die  Zonge 
schwoll  an,  wurde  trocken  und  st«f,  nahm  eine  kahnfSrmige Ge« 
stall  an  und  konnte  in  den  letzteren  Lebenstagen  nicht  mehr  über 
die  Zähne  ausgestreckt  werden. 

Bei  dem  4  jährigen  Knaben  war  die  Zunge  anfangs  mit  einem 
zitronengelben  Belege  überzogen ;  sie  wurde  später  reiner  und  un- 
beweglich gegen  das  Lobensende  hin,  die  rechte  Hälfte  war  sehr 
geschwoUeD.  Sowohl  bei  diesen  Knaben  als  auch  bei  dem  an» 
deren  hatte  die  Zunge  zuletzt  eine  schwäralrohe  Flirbc,  besonders 

auf  der  Seile,   die    dem  gangränösen  Krankheitaheerde  entqpracb. 
xxvm.  isa?.  23 
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Nach  Barthez  und  Rilliet  ist  die  Zunge,  stets  feucht,  zuweHc'n 
gelblich,  selten  rolh,  noch  seltener  auf  der  Seite  der  Gangrän 
schwarz,  mitunter  mit  Aphthen  bedeckt. 

Die   Esslust    wechselt,   bald  besieht  sie   fort,  bald  liegt  sie 
ganz    darnieder.     Es   ist    allerdings  auffaltend,   wie  b^  einer  so 
schweren  Krankheit  der  Appetit  fortdauern  könne.     Noch   bemer- 
kenswerlher  ist  es,dass  bei  einem  Kranken,  wie  Barthez  und 
Rilliet  berichten,   der  zum  Theil  durch  eine  andere  Affeklioo 
Terlorene  Appetit  sogar  besser  wurde  und  während  des  Verlaufes 
der  Gangr&n  auch  besser  blieb..    Eine  analoge  Erscheinung  bietet 
uns  die   tuberkulöse  Phthise.      Auch   hier   sehen    wir  h&ufig  die 
Esslust  gesteigert  und  selbst  Ins  zum  letzten  Augenblicke  des  Le- 
bens  andauern.     In   unseren  beiden  Fällen   war  die  Esslust  vom 
Anfange  bis  zu  Ende  der  Krankheit  gestört.     Der  4jährig6  Knabe 
hatte  anfangs  gar  keinen  Appetit  uiid  verschlang  später  die  Spei- 
sen  und  Getränke,    wie   sdion   gesagt,    nur  automatisch.    Auch 
bei  dem  9jährigen  Knaben   fehlte   während  der  ganzen  Andaaer 
der  Krankheit  der  Appetit;    er  verlangte  keine  Speisen,  und  das 
Wenige,  was  er  genoss,  nahm  er  nur  auf  dringendes  Bitten  sei- 
ner Mutter. 

Dieser  Knabe  klagte   über  Uebelsein    und    erbrach  sich  zwei 
Mal     Das  Erbrechen   erfolgte   nach  dem  Einnehmen   dcf  Annei. 
Der  aiidere  Knabe  brach    im  Anfange  der  Krankheit  einen  Spul* 
wurm  aus   und  bekam   nach   dem   Auftreten    der  Gangrän  bei*m 
Trinken  Hüsteln   und  Erbrechen.    Barthez   und  Rilliet  haben 
bei  keinem  ihrer  Kranken  Erbrechen  beobachtet. 

Dagegen  sahen  sie  bei  allen  Kranken  Durchfall ,  der  aber  meist 
Folge  einer  Intestinalkoniplikation  war.  Meine  Erfahrung  slininit 
mit  dieser  Angabe  nicht  utterein.  In  unserem  ersteren  FaUe  war 
kein  Durchfall  vorhanden,  sondern  trat  der  Stuhl  regelmässig  täg- 
lich ein ,  hatte  aber  eine  grinliohe  oder  gemischte  Farbe.  In  dem 
dritten  Falle  war  der  Stuhl  fortwährend  träge,  und  selbst  noch 
am  zwölften  Tage  der  Behandlung,  wo  die  Gangrän  bereits  weit 
vorgeschritten  war,  bestand  noch  äusserst  hartnäckige  VerstopAing, 
die  sich  kaum  durch  AbfCIhrmiUcl  heben  Hess.  Auch  in  dem  zwei- 
ten Fall«  war  während  der  ganzen  Andauer  der  Krankheit  der 
Stuhl  trüge,  und  musste  zeitweise  ein  Lavement  appFizirl  Werden. 
Dife  SitthlausleerttAg  war  zur  Zeit  der  Gangrän  kohlenschwarr,  je- 
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doch  gingen  einige  Tage  vor  dem  Eintritle  des  Todes  auf  dteAp- 
plikalion  eines  Lavemenls  auch  geformte  Fäkalmassen  in  reichlicher 
Menge  ab. 

Der  Bauch  schmerzte  in  unseren  beiden  Fällen,  namentlich 
in  der  Nabelgegend.  Der  Schmerz  rührte  von  Helminthen  her 
und  nahm  bei*m  Drucke  nicht  zu.  Bei  dem  4jährigen  Knaben 
trat  im  wetteren  Verlaufe  der  Krankheit  Kollapsaa  des  Bauches 
ein,  der  anfangs  voll  war.  Dieser  Knabe  rieb  Nase  und  Augen, 
bekam  mitunter  Niessen,  fassle  das  Glied  an  und  kratzte  die  Ge- 
nitalien und  die  Leistengegend.  Diese  Erscheinungen  kännen  so« 
wohl  von  dem  Hirnleiden,  als  von  Helminthen  abgeleitet  werden* 

8)  Urin. 

Die  Urinausleerung  wsr  bei  dem  4jihrigen  Knaben  durehwcg 
sparsam ,  nur  an  einzelnen  Tagen  ftöl  die  Menge  reiehlidier  aus. 
Der  Urin  selber  hall«  eine  heHe,  klare  Farbe.  Die  sparsame  Urin- 
Sekretion  hing  hier  von  dem  gleichzeitigeQ  Hirnleiden  ab.  Der 
9jährige  Knabe  dagegen  liess  im  Allgemeinen  viel  Urin ,  der  hell 
und  klar  war  und  ein  strohgelbes  Aussehen  halle.  Settist  noch 
am  vierten  Tage  vor  dem  tddtlichen  Ausgange  hatte  der  Urin  die 
strohgelbe  Farbe.    Später  ftoss  er  unwitlkürlioh  abi 

9)  Kasenbluten  und  andere  Blntuiigen. 

Der  9jährige  Knsbe  bekam  am  ersten  Tage  der  Bdiandlung 
zwei  Mal  Nasenbluten.  Am  folgenden  Tage  wiederholte  sick  das 
Nasenbluten  und  wurde  so  stark ,  dass  es  kämm  m  stlUen  war. 
Darauf  folgte  Fr(steln  und  grosse  Hinfälligkeit.  Rittige  Tage  spar 
t€r;  wo  sdion  die  ersten  Spuren  der  Qangrän  voAianden  watea» 
kehrte  das  Nasenbluten  zurück ,  das  Blut  floss  aber  jetzt  aus  der 
rechten  NasenöfTnung,  während  es  ifrüher  aus  der  linken  kam. 
Merkwürdiger  Weise  trat  die  Blutung  jedes  Mal  in  den  Morgen- 
stunden und  zwsr  uro  dieselbe  Zeit  ein.  Der  Knabs  klagte  vorher 
weder  über  Schmers ,  nodi  Ober  Hitze  ml  Kopfe.  Das  Nasenbluten 
kam  hier  offenbar  auf  ReekniMig  des  vorangehenden  Typhoidfle« 
bers,  zu  dem  sich  die  Qangrän  hinaugesellte. 

Dagegen  standen  die  anderen  Blutungen,  von  denen  ich  jetzt 
spreche,  in  genauem  Zusammenhange  mit  der  Gangrän  des  Mun- 
des. Der  Speichel  enthielt  Blutstt-eifen,  und  selbst  reines  Blei 
floss  aus  dem  Munde.  Diese  Hämorrhagie  hing  von  der  in  Folge 
der  Qaagrän    eingetretenen  Erosion    der   Blatgefässe    ab.      Auch 

23» 
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bei*m  Losziehen  der  brandigen  Fetzen  erfolgte  6in  kleiner  Blut- 
erguss.  Bei  dem  9  jährigen  Knaben  beobachtete  ich  vier  Tage 
vor  dem  Tode  zwei  Ecchymosen.  Die  eine  Blulunterlaufung  war 
am  rechten  oberen  Augenlide  vorhanden  und  halle  eine  läng- 
liche Form ,  dits  andere  befand  sich  am  linken  Mundwinkel ,  war 
rund  und  kleiner.     Das  Zahnfleisch  blutete  sehr  leicht. 

Hueter  hat  uns  einen  Fall  mitgetheili,  wo  bei  einem  15jah- 
ligen  Mädchen  in  der  Nacht  vom  fünflen  zum  sechsten  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  Gangrän  eine  Blutung  aus  der  Arteria  facialis 
sich  einstellte.  Die  Blutung  wurde  sistirt,  kehrte  aber  am  eitften 
Tage  aufs  Neue  wieder  zurück  und  führte  den  Tod  herbei.  Diese 
Art  von  Blutung  kommt  selten  vor  und  erklärt  sich ,  wenn  man 
annimmt  y  dass  das  Koagukim,  welches  das  Lumen  des  Gefässes 
verstopfte,  weniger  fest  adhärirte.  Bei  völliger  Obliteration  des 
Blutgefässes  kann  nicht  wohl  Blutung  eintreten. 

10)  Oedem  der  Extremitäten. 

ich  finde  dieses  Symptom  in  meinem  Annotalionsbuche  nicht 
aufgezeichnet.     Auch   andere  Aerzte   sahen   die  seröse  Infiltration 
nur   selten.     Barthez   und  Rilliet  beobachteten  in  29  FSdlea 
von  Gangrän    des  Mundes    nur  bei  einem  einzigen  Rraafcen  ein 
geringes  Oedem  der  unteren  Extremitäten.    Auch  Billard  machte 
nur  einmal    eine    derartige   Erfahrung.     Das   seltene  VorkoAtnen 
voh  Oedem  ist  um  so  auffallender,  als  bei  anderen  Schwächezu* 
ständen  die  wassersüchtige  Anschwellung  der  Füsse  und  Hände, 
so   wie   des  Gesichtes,'  eine  ganz   gewöhnliche  Erscheinung  ist. 
Nach  anderen  Aerzlen  schwellen  die  Unterextremitäten  nicht  allein 
Ödematös  an ,  sondern  werden  zugleich  auch  so  schmerzhaft,  dass 
sie  die  Idiseste  Berührung  nicht  vertragen. 

11)  Kräftezustand  and  Lage. 

Bei  dem  9jährigen  Knaben  sanken  die  Kräfte  von  Tag  zu 
Tag  immer  mehr,  die  Asthenie  war  gross  und  ging  endlich  in 
völlige  Prostratio  virium  über*  Bei  dem  anderen  Knaben  war 
zur  Zeil,  wo  die  Gangrän  des  Mundes  auftrat,  die  Abmagerung 
des  Körpers  bereits  weit  vorgesehrillen.  Dessenungeachtet  wollte 
er  einige  Male  aufstehen ,  zeigte  wirklich  TheHnahmc  an  der  Um- 
gebung und  hatte  Vergnügen  an  dem  Geldbeutel,  der  auf  dem 
Tische  lag.  Dieses  war  aber  nur  einAuftlackem  des  Lebens ,  wel'* 
okes    nach   wenigen.  Tagen    erlosch.     Gegen  das  Lebensende  hin 
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war  der  Körper  bis  zum  Skelett  ab^embgerl.  Die  momentane  Auf- 
heiterung; kommt  auf  Rechnung  der  gleichzeitigen  Meningitis,  die 
Schwäche  und  die  Abmagerung  läset  sich  sowohl  mit  dieser  Krank- 
heit als  mit  der  Gangrän  des  Mundes  vereinbaren. 

In  fünf  Fällen  sahen  Barthez  und  Rill i et  die  Kräfte  un- 
verändert ,  die  Kinder  blieben  im  Bette  aufsitzen  und  beschäftigten 
sich  bis  zu  den  letzteren  Tagen  mit  ihrer  Umgebung;  in  vier  an- 
deren Fällen  waren  die  Kräfte  mittelmässig  oder  lagen  vollkom- 
men darnieder.  Das  von  Oestro  es  beobachtete  Kind  spielte  Kar- 
ten bei  dem  höchsten  Grade  der  Gangrän.  Baron  fand  stets 
die  Kräfte  darnieder  liegen,  wie  dieses  auch  bei  unseren  Kranken 
der  FaH  war. 

Die  Sdiwäche   ist  ein   konstantes  Symptom    und    fehlt  nur 
selten.     Zwischen  dem  Sinken  der  Kräfte  und  dem  völligen   Ver- 
falle ist  aber  eine  grosse  Stufenleiter.     Der  verschiedene  Grad  der 
Schwäche  ist  in  dem  Einflüsse  mehrerer  Momente  begründet.  Der 
frühere  Zustand  der  Konstitution,  die  Art,  Wichtigkeit  und  Dauer 
der  vorangegangenen  Krankheil,    die  Fortdauer  oder  der  Mangel 
an  Appetit,    die  Ernährungsweise  und   die  Medikation,    ^e* Aus- 
breitung und  die  Dauer  des  gangränösen  Prozesses  haben  unver-^ 
kennbar  einen  grossen  Einfluss  auf  den  Kräflezustand.  Uebrigens 
ist  die  Schwäche  eine  Erscheinung,    die  nicht  nur  nicht  befrem« 
det,  sondern   so   ganz  dem   Krankheitszustande  angemessen  ist. 
Dieses  leuchtet  schon  allein  aus  der  hohen  Mächtigkeit  der  Gan- 
grän   des  Mundes  ein ,    erhellt  aber  noch    mehr  aus  der  vorher- 
gehenden Schwäche  des  Systemes  und   aus   den   vorangehenden 
Krankheiten ,  die  alle  mehr  oder  weniger  den  Organismus  schwächen. 
Mit   dem  Kräftezuslande    steht  die  Lage  in  Verbindung.     Bei 
grosser  Asthenie  bleibt  der  Kranke  in  einer  mehr  passiven    Lage 
liegen,  widrigenfaHs  er  die  Lage  nach  seiner  Bequemlichkeit  ver- 
ändert.   Viel  hängt  auch  von  der  begleitenden  Krankheit  ab.    Der 
9jährige  Knabe  lag  in  einem  apathischen  Zustande  auf  dem  Rücken, 
milanter  hielt  er  auch  die  halbe  Seitenlage  ein.     Dagegen  wech- 
selte der    4jährige  Knabe   öfters  die  Lage.     Unmittelbar  vor  dem 
Ausbruche  der  Gangrän  des  Mundes  hielt  er  die  fechte  Seitenlage 
ein,  hatte   die  Beine  gegen  den  Unterleib  angezogen  und  zupfte 
mit   den  Fingern    an    die  linke   Wange.    Später    wählte  er  die 
Raekenlage ,  drehte  den  Kopf  nach  der  linken ,  also  nach  der  der 
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Gaaj^rän  entgcgengeselzten  Beile,  und  fübrle  die  Hand  be^län^ig 
über  das  Gesiehl  hin  nach  dem  Kopfe.  Die  Lage  entsprach  miU 
hin  der  Lage,  wie  sie  in  der  Meningiüs  der  Kinder  vorkommL 
Der  Knabe  legle  gewöhnlich  den  Kopf  auf  die  linke  Seile, kraUle 
oft  den  Kopf  oder  legle  die  Arme  gekreuzt  auf  den  Scheitel. 

12)  Nervensystem. 

Es   ist  wirklich  auffallend,    dass  Barth ez   und  Rilliel  in 
den  vielen  Fällen  von  Gangrän  des  Mundes,  die  sie  zu  beobach- 
ten   Gelegenheiten  hatten,   bei   keinem    ihrer    Kranken    nervöse 
Symptome    wahrnahmen.      Dagegen    beobachteten    Baron     und 
D es tr^es  Schlaflosigkeit  und  Delirium;  die  Kranken  sliessen  gel- 
lende Schreie    aus,    sprangen    aus    dem  Belle  und   wolllea  ihre 
Umgebung  schlagen.     Auch  in    unseren   drei  Fällen  kamen  ner- 
vöse Symptome  vor.     So  verdrehte  das  6^1  Monat  alle  Kind   in 
seinen  letzteren  Lebenstagen    häufig  die  Augen.     Bei  dem  4jäh- 
rigen  Knaben  waren  anfangs  Delirien,  Aufschrecken,    Slarrsehen, 
grosse  Unruhe  des  Nachts  vorhanden,  später  schlug  er  die  Dau- 
men  fest    in   die  Hohlhanjd,    gab   kreischende  Schreie  von   sich 
und   verschied   unter  Konvulsionen.     Was  endlich  den  9jährigen 
Knaben  angehl,  so  war,  ungeachtet  der  schon  bestehenden  Gan- 
grän,   doch  anfangs  der  Schlaf  noch  gut.     Bald  aber  traten  £in* 
genommenheit    des  Kopfes   und  Delirien   ein.     Die  Sinnesverwit* 
rung    nahm  im  weiteren  Verlaufe  immer  mehr  zu  und  währte  bis 
an   das  Lebensende.     Bei'm  Anrufen    oder   Aufwecken   schien  er 
aber  noch  einige  Besinnung  zu  verrathen.     Dieses  dauerte  jedoch 
nur  einen  Augenblick ,  der  Knabe  fiel  gleich  wieder  in  den  tiefen 
soporösen  Zustand  zurück  und  war  irre. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

Einige  Aerzle ,  wie  Billard  und  Bouchut,  nehmen  zwei 
Perioden  der  Krankheit  an.  In  der  ersteren  Periode  beobachte 
man  die  lokalen  Erscheinungen,  die  Vorläufer  des  Brandes,  in 
der  anderen,  die  von  da  an  beginne,  wo  der  Schorf  sich  bilde, 
könne  man  das  Forlschreilea  der  Mortifikalion  bis  zur  Elimination 
d^r  mortifizirlen  Partieeu  oder  bis  zum  Tode  des  Kranken  verfol- 
gen. Diese  Einlheilung  der  Gangrän  des  Mundes  scheint  mir 
weder  angemessen,  noch  begründet  zu  sein.  Denn  die  Vorboten 
sind  einerseits  nicht  konstant  und  können  andererseits  gänzliish 
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fehlen.  Ueberdiess  deuten  sie  ducchaus  nicht  auf  die  lokale  Af» 
feklioD  bia  und  sieben  zu  derselben  auch  nicht  in  einer  Innigen 
Beziehung. 

Gestörte,  selten  krankhaft  gesteigerte  Esalusli  Zuogenbeleg, 
unregelmassige  Darmausleerengen ,  gewöhnlich. Diarrhoe,  selten 
Verstopfung,  Mattigkeit^  SchNUrigkeit,  verdriessliches  Wesen,  erd- 
fahle oder  schmutaigweisse  Gesichtsfarbe  sind  Erscheinungen,  die 
als  Vorboteu  gar  niehls  Charakteristisches  haben.  Schon  wichti- 
ger  sind  der  üble  Alhem  und  der  metallische  Geschmack,  wie« 
wohl  diese  Syoipiome  auch  in  anderen  Affektioaen  vorkonunen. 
Wiederholte  Blutungen  aus  der  Nase  gingen  in  einem  unserer 
Fälle  vorher. 

Man  muss  festhalten,  dass  die  Gangrän  des  Mundes  im  Ver- 
laufe verschiedener  Krankheiten  eintritt.  Die  charakteristischen 
Zeichen  erscheinen  erst  dann,  wenn  die  lokale  Affektion  beginnt. 
Diese  Symptome  stehen  in  einem  genauen  ursächlichen  Zusam- 
menhange mit  dem  örtlichen  Leiden.  Stinkender  Athem,  quanti- 
tativ und  qualitativ  veränderte  Speiehelsekretion ,  Geschwulst  der 
Wange  oder  der  Lippe,  mit  einem  centralen  harten  Kerne,  An-^ 
Schwellung  der  Submaxillardrusen ,  Blässe  des  Gesiebtes  Stehen 
in  einer  innigen  Beziehung  zu  demDesorganisationsprosesse,  der 
die  Mundhöhle  befällt.  Hat  die  Gangrän  einmal  ihren  Anfong 
genonmien,  mag  sie  von  der  Schleimhaut  der  Wangen,  oder  der 
Upp^n ,  oder  von  der  Mitte  dieser  Tbeüe,  oder  endlich  vom  Zahn- 
fleische ausgehen,  so  sehreitet  sie  rasch  fort  und  zerstört  ohne 
Unterschied  alle  Gewebe. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  Tod,  der  in  zwei  unserer 
Fälle  schon  eintrat,  bevor  noch  die  Perforation  der  Wange  erfolgt 
war.  In  unserem  dritten  Falle  halte  sieh  bereits  auf  der  äusseren 
Fläche  der  Lippe  der  Brandschorf  gebildet.  Von  dem  ersten  Auf- 
treten der  Gangrän  bis  zum  tödtüdien  Ende  verstrichen  etwa  8 
bis  12  Tage. 

Geht  4&e  Gangrän  in  Genesung  über,  so  begrinzt  sie  sich. 
Die  abgestorbenen  Theile  werden  eliminirt,  udd  an  die  Stelle  der 
jauehigea  Absonderting  tritt  eine  gutartige  Eiterung,  und  das  All- 
gemeinbefinden bessert  sieh.  Bedeutende  MissMlduugen  und  an- 
dere Beschwerden  bleiben  zurück ,  wenn  die  Wangen  und  Lippen, 
so  wie  der  Unterkiefer,  durch  Gangrän  zerstört  worden  sind.  Nicht 


352 

SO  theu^r  wird  dagegen  das  Leben  erkauft,  wofern  es  gelingt,  die 
Gangrän  zum  Stillslande  zu  bringen ,  bevor  sie  noeh  die  Schleim- 
haut des  Mundes  überschritten  hat. 

Die  Gefährticbkeit  der  Krankheit,  so  wie  deren  Seltenheit, 
erklären,  wie  Tourdes  bemerkt,  warum  Rückfälle  nicht  häufig 
sind.  Jedoch  kennt  man  einige  Beispiele  von  Rezidiven.  So 
sah  Berthe  ein  2jähriges  Kind,  welches  an  Gangrän  des  Mun- 
des litt  und  in  dem  nächstfolgenden  Jahre  um  dieselbe  Zeit  zum 
zweiten  Male  von  dieser  Krankheit  befallen  wurde  und  starb. 
Solche  Fälle  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Komplikatio  nen. 

Gleichzeitig  mit  der  Gangrän  des  Mundes  sah  man  auch  an 
anderen  Körperstellen  Gangrän  bestehen.  Tourdes  gibt  das  Ver- 
hältniss  der  Frequenz,  in  welchem  andere  Organe  zu  gleicher 
Zeit  mit  dem  Munde  von  Gangrän  befallen  wurden,  nach  den  239 
zu  Rathe  gezogenen  Fällen  also  an :  die  Lungen ,  dann  die  Ge- 
schlechtstheile ,  der  Pharynx,  die  Extremitäten,  die  Speiseröhre 
und  der  Magen. 

Am  häufigsten  ist  mit  der  Gangrän  des  Mundes  lobulare  Poeu* 
monie    verbunden.     Schon    Baudelacque     machte    au(   i&iese 
Komplikation   aufmerksam.      Nach   Barthez  und  Rilliet  existirt 
kein  Verhältniss  zwischen  der  Seite,  auf  welcher  sich  die  Lungen- 
entzündung entwickelt,  und  der  Seite,  die  von  Gangran  befallen 
ist.     Diese  Aerzte  geben  auch  die  Merkmale  an,  wie  ndan  erken- 
nen könne,  ob  die  Pneumonie  eine  Komplikation  der  Masern  oder 
der  Gangrän   sei,   oder  gleichzeitig  von  beiden   Affektionen    ab- 
hänge.    Seltener    sahen   sie  Entzündung  der  Pleura,   des  Bauch- 
felles, des  Pharynx  und  der  Nieren.     Billard  beobachtete  einmal 
eine  Komplikation   von  Pleuritis  und  Perikarditis.      Die   von  Cb. 
West  beobachtete  Verbindung  mit Diphfheritis  ist  bereits  erwähnt. 

Nächst  der  Pneumonie  wird  die  Enterocolitis  als  die  frequen- 
teste  Komplikation  bezeichnet.  Tritt  die  Diariiioe  aber  erst  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  ein,  so  ist  sie,  wie  Bouchut  bemerkt» 
nur  ein  Zeichen  des  Koli^isus,  wie  alle  kolliquativen  Durohfalle« 
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L  Diagnose. 

Hftl  man  die  charakleristiaohen  Symptome  der  Gangrän  des 
I*  Mundes  richtig  aufgefasst,  ist   mau  ferner  mit  den  anatomischen 

I  Veränderungen  vertraut ,   kennt  man  den  Verlauf  und  das  ätiolo- 

gisdie  Verbältniss,  so  läuft  man  nicht  leicht  Gefahr,  in  einen  Irr- 
thum  zu  verfallen.  Um  aber  ganz  sicher  zu  gehen,  müssen  uns 
auch  die  Merkmate  geläufig  sein,  durch  welche  die  Gangrän  des 
Mundes  sich  von  den  ihr  mehr  oder  weniger  ähnliohea  Krank- 
heiten unterscheidet.  Behufs  einer  differentiellen  Diagnose  ver- 
dienen folgende  Krankheilen  augeführt  zu  werden: 

1)  Stomatitis  ulcero-pseudomembranacea. 

Taupin  hält,  wie  schon  gesagt,  diese  Affektion  identisch 
mit  der  Gangrän  des  Mundes,  während  dagegen  Barthez  und 
Rilliet  behaupten,  dass  diese  beiden  Krankheiten  verschieden 
seien.  Sie  haben  in  einer  synoptischen  Tabelle  die  differcntielle 
Diagnose  so  scharf  gezeichnet,  dass  sich  kaum  noch  andere  Merk- 
male von  besonderer  Wichtigkeit  hinzufügen  lassen. 

In  der  Gangrän  des  Mundes  nimmt  das  Geschwür,  wenn  es 
noch  nicht  gleich  anfangs  den  gangränösen  Charakter  zeigt,  den- 
selben bald  an  und  verbreitet  sich  rasch  weiter  über  die  anliC'^ 
genden  Gebilde,  die  durch  das  grausdiwärztiche  Aussehen  den 
Uebergaog  in  Morlifikation  bekunden,  während  in  der  ulzerösen 
Stomatitis  das  Geschwür  selten  gangränös  wird.  Die  Anschwel- 
lung der  Wange  ist  in  beiden  Affektionen  ganz  verschieden  ge- 
kennzeichnet. Indem  wir  auf  die  bereits  für  beide  Krankheiten 
angegebenen  Merkmale  verweisen,  bemerken  wir  bloss,  dass 
sich  die  Geschwulst  in  der  ulzerösen  Mundaffektion  als  ein  Oedem 
ohne  Farbenveränderung  manifestirt,  dagegen  bietet  in  der  Gan- 
grän des  Mundes  die  Ansdiwellung  der  Wange  Eigenthümlich«' 
keilen,  die  in  erslerer  Krankheil  völlig  fehlen.  Denken  wir  doch 
nur  an  die  umschriebene  Härte,  die  malte,  mehr  Uvide  Rothe,  an 
den  centralen  harten  Kern  und  das  ölarlige  Aussehen.  Der  aas- 
hafte, gangränöse  Geruch  ans  dem  Munde,  die  eben  so  widrige 
Salivation,  der  äussere  Brandsehorf,  die  Perforation  der  Wange, 
die  Nekrose  der  Kieferknochen  und  der  Zähne  vervoUstäiidigen 
die  Diagnose,  abgesehen  davon,  dass  der  Wasserkveba  sdinell 
verläuft  und  in  der  Regel  mit  dem  Tode  endet,  während  die  ul- 
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zeröse  Stomalitis  sich  sicher  und  rasch  heilen  lässl.  Ueberdtes 
gehl  die  letztere  AITeklion,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  gewöhn- 
lich vom  Zahnfleische  aus,  die  Gangrän  des  Mundes  begtonl  da- 
gegen am  häufigsten  auf  der  Innenseite  der  Wangen  oder  der 
Lippen.  Die  Gangrän  des  Mundes  entsteht  nie  idiopathiseh»  Bon- 
dern  setzt  imuier  eine  eigcnlhümlicbe ,  durch  konstitutionelle  Stö- 
rungen bedingte  Prädisposition  voraus,  dagegen  Irilt  die  Stomatitis 
ulcero^pseudomembranaoea  meist  spontan  auf  und  wird  daich  an- 
tihygidnische  Verhältnisse  veranlasst. 

2)  Pustula  maligna. 

Wir  wissen,    dass  die  bösartige  Pustel  die  Folge  einer   Örh 
liehen  Ansteckung  ist,  und  dass  sich  der  anfangs  rothe  Punkt  bald 
zu  einem  schwärzlichen  Bläschen  erhebt,    welches    sich   rasch  in 
einen  Brandschorf,  umgeben  von  einem  weisslichen  oder  violetten 
Rande  und  einer  ödematösen  Geschwülst,  umwandelt.    Auch  wis- 
sen wir,  dass  die  Pustel  schon  gleich  anfangs  einen  harten  Kern 
in  sich  einsehliesst ,  der  sich  nach  innen  und  aussen  veigrössert 
oder  sich  nach  der  Fläche  ausbreitet.    Uederdies  wissen  wir,  dass 
von  der  Stelle  des  Brandschorfes  aus  die  Desorganisation  sdineJi 
nach   allen  Richtungen   hin  fortschreitet.     Hieraus   folgt,  dass  die 
Pustula  maligna  mit  dem  Wasserkrebs  die  gangränöse  Natur  theilU 
während  wir  mit  Barthez   und  Rilliet   den  gangränösen  Cha- 
rakter der  geschwungen    und  pseudomembranösen  Stomalite  be- 
stritten haben. 

Die  bösartige  Pustel  unterscheidet  sich,  abgesehen  von  der 
Infektion  und  dem  Verlaufe,  vorzugsweise  durch  ihren  lätz  von 
der  Gangrän  des  Mundes.  Sie  ist  diejenige  Form  der  Gangrän, 
welche  stets  auf  der  äusseren  Oberfläche  beginnt  und  von  aussen 
nach  innen  den  Destruktionsprozess  fortsetzt,  die  Gangrän  des 
Mundes  befötit  dagegen  zuerst  die  inneren  Theile  und  brmtet  sich 
dann  erst  von  innen  nach  aussen  aus.  Baron  gibt  die  Reihen- 
folge der  ergriffenen  Gebilde  in  beiden  Krankheiten  also  an: 
„Die  Pustula  maligna,*'  sagt  er,  „beginnt  siets  aussen,  befölK  zuerst 
die  Epidermis,  sodann  das  Rete  Maf^ighü,  das  Corinm  und  die 
unterliegenden  Theile,  während  die  Gangrän  dagegen  zuerst  die 
Schleimhaut,  sodann  die  Muskeln  und  endlich  die  Haut  etgr^ifl*'* 

3)  Aphlhae  gangraenosae. 

Die  Aphthen   nehmen,    wenn   auch  im  AUgemeinen  teHen» 
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doch  luweilen  den  gangränöseii  Charakter  an.  Billard  irrt 
sieh  wohl,  wenn  er  bebauplel,  daas  die  gangränöae  Umbildung 
der  Apblhen  oft  erfolge.  Die  Rander  werden  welk  und  nehmen 
ein  verbrennlee,  aerklüAetes  und  erweichtea  Aeussere  an.  In  ihrer 
Mille  bildet  sieh  ein  brauner  Schorf,  .der  sich  bald  losstöaal  und 
eine  entbiöaele  rosenrolhe  und  granulirle  Obeifliche  xurücklaaeL 
An  der  Slelle  des  Schorfes  im  Genirum  des  Geschwüres  bildet 
sich  wiederum  eine  Masse  von  pappiger  Konsistenz,  brauner  Farbe 
und  evident  brandigem  Gerüche.  Die  nichsttiegenden  Parlieen 
sehwellen  an,  gewinnen  ein  bläuliefaes  Aussehen,  sind  weidi  und 
leicht  niederzudrücken«  Während  dieser  Zeit  läset  das  Kind 
aus  dem  immer  halb  geöffnelen  Munde  einen  flüssigen  und  faden<? 
ziehenden  Speichel  herausfliessen.  Dabei  erblasst  das  Gesiehl» 
das  Kind  schläft  meist,  ist  abgeschlagen  und  stirbt  langsam,  ohn^ 
je  eine  ieberhafle  Reaktion  oder  eine  Birnreizung  gezeigt  zu  ha- 
ben (Bouchut). 

Die  gangränfisen  Aphthen  verläugnen  den  Qattungscharakter 
der  Gangrän  nicht  und  verhalten  sich,  wie  Bart  he  z  und  RiU 
liet  bemerken,  zum  Wasserkrebs  der  Wange,  wie  die  umsehrie» 
bene  Gangrän  zur  diiAisen.  So  Ireflbnd  dieser  Vergleich  aueh 
ist,  so  wenig  genügend  scheint  mir  die  Angabe  der  diflerentiellen 
Diagnose.  Als  untersdieidende  Merkmale  Verden  geringe  Aus* 
breilnng  der  Krankheit,  Beschränktsein  auf  die  Sdileimhaut,  Man« 
gel  einer  tiefen  Verhärtung  der  Wange  oder  der  Lippen  und 
Fehler  der  Entblössung  der  Knochen  angegeben.  Diese  theHs  po» 
9iüven,  theüs  negativen  Zdchen  würden  freUkh  keine  Verweehse* 
lung  zulassen,  wenn  sieh  die  Symptome  nicht  auch  im  Wasser« 
krebse  zuweilen  auf  ähnliche  Weise  verhielten.  Gibt  es  doch 
Fälle,  wo  die  Gangrän  des  Mundes  einerseits  weniger  ausgebreitet 
ist  und  sich  lediglich  auf  die  Schlehnhaut  beschränkt,  und  wo 
andererseits  das  Leben  eiier  entflieht,  als  es  zur  Perforation  der 
Wange  und  zur  Blossl^guag  und  Nekrose  der  Knochen  kommt. 
Viel  wichtiger  ist  der  Mangel  des  harten  cenUnlen  Kernes  in  der 
Geschwulsi  der  Wange  oder  der  Lippen  und  das  Fehlen  des 
olarligen  Aussehens  und  der  marmorirten  oder  lividen  Farbe.  Das 
von  dem  langsameren  Verlaufe  der  gangränösen  Aphthen  berge- 
nonunene  Zeichen  gibt  wenigstens  gleieh  anfangs  keinen  An* 
haUspvnht    Grossen  Werth  hat  dagegen  der  Umstand,  dass  sich 
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der  Schorf,  wie  Barihez  und  Rilliet  bemerken,  an  ders^ben 
Stelle  mehrmals  ablösen  uod  wieder  erzeugen  kann,  wie  dieses  nie 
im  Wasserkrebse  vorkommt.  Nach  Bouchut  untersehmden  sieh 
die  gangränösen  Aphthen,  die  er  (Qr  den  ersten  Grad  der  Gan* 
grän  des  Mundes  hält,  von  dem  Wasserkrebse  durch  ihre  ge- 
ringere Ausdehnung,  ihre  grössere  Oberflächlichkeit  und  darch  ein 
vollkommenes  Fehlen  eines  harten  Punktes  in  den  Weiehlheilen. 
Bilde  sich  diese  Induration,  so  drohe  Gangrän. 

4)  Von  anderen  Krankheiten. 

Wir  wollen  hier  nicht  reden  von  der  erysipelatösen  £n(iun« 
düng  der  Wangen.  Die  Geschwulst  und  Spannung,  so  wie  der 
üble  Alhem,  können  nicht  irre  führen,  wenn  man  die  gleichmas- 
sige Röthe ,  die  erhöhte  Temperatur,  die  gesteigerte  Empfindlich- 
keil,  die  glcichmässige  Vertheilung  der  Geschwulst,  das  Auftreten 
bei  völliger  Gesundheit,  die  febrilen  Zufälle  und  die  Abwesenheit 
der  Gangrän  der  Mundhöhle  berücksichtigt. 

Auch  reden  wir  nicht    von  dem  Furunkel   der  Wange.    Die 
Röthe   und   Empfindlichkeil  der  harten,   umgränsten   Geschwulst, 
der  Mangel   des  Oedems,    die  febrile   Reaktion   bei  Kindern  uod 
sensiblen   Individuen ,    die  Entleerung    von   mit   Blut  gemschiem 
Eiter  aus  der  Spitze ,  die  Ausstossung  des  Balges  der  fltuldrüse, 
das  allmählige  Weichwerden  und  Schwinden  der  Härte,  das  \)n- 
verlelzlsein  der  Schleimhaut  des  Mundes  lassen  keinen  Zweifel  zu. 

Ferner  wollen  wir  nicht  von  der  Zerstörung  der  Lippen  und 
Wangen  durch  skrofulöse,  syphilitische  und  herpetische  Geschwüre 
sprechen.  Die  Destruktion  geschieht  hier  nie  durch  Gangrän, 
sondern  durch  Ulzeralion.  Ueberdies  tragen  diese  Gosehwure  die 
wohlbekannten  Charaktere  der  Grundkrankheit  an  sich. 

Dagegen  dürfte  es  nicht  ganz  überflüssig  sein,  ein  Wort 
über  den  Lupus  und  seine  einzelnen  Formen  zu  verlieren.  Jedoch 
geschieht  dieses  nicht  so  sehr,  um  den  diagnostischen  Unterschied 
hervorzuheben,  als  vielmehr  um  eine  andere  Frage  anzuregen. 

Der  Lupus  entwickelt  sich  bekanntlich  aus  makulösen  Flecken 
oder  aus  Tuberkeln,  die  in  der  obersten  Gefässschicht  des  Corium 
ihren  Sitz  zu  haben  scheinen,  befallt  meist  das  jugendliche  Aller 
und  bewirkt  im  Gesichle,  an  den  Wangen,  an  der  Nasenspilse, 
an  den  Lippen  und  Augenlidern,  selbst  an  den  Knochen,  grosse 
Zerstörungen.    Die  kleinen,  weichen,  dunkelrothen,  oberfiäehücheDt 
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Wochen  und  Monate  lang  unveränderten,  nur  etwas  Jueken  und 
Hitze,  erregenden  Tuberkeln  werden  plötzlich  einpfindlieh  uqd  er^* 
haben,  vermehren  aich  und  konfluiren,  unter  Anschwellung  der 
Haut,  80  das8  der  ganze  Theil  dick  und  verh&rtet  erscbeiot, 
worauf  von  der  Spitze  der  einzelnen  Tuberkeln  aus  eine  nur  lang« 
sam  und  kriechend  sich  ausbreitende  Verschwäning  beginnt 
(Lessing). 

Der  Lupus  superficialis  hat  scharf  abgeschnittene,  ausgebucht 
tele,  mit  Krusten  bedeckte  R&nder  und  einen  irregulären,  glänzen- 
den, dunkelrothen,  ebenen,  glatten,  seichten,  reinen  Grund,  ohne 
alle  Granulation.  Die  Absonderung  besteht  in  zähem,  stinkendem 
Schleime,  der  in  Krusten,  die  kleienartig  abfallen,  vertrocknei. 
Die  Umgebung  ist  bläuUchroth,  etwas  geschwollen,  mit  Tuberkeln 
oder  Pusteln  besetzt,  durch  deren  Ulzeralion  die  Zerstörung  immer 
weiter  fortschreitet. 

Der  Lupus  vorax  zeigt  eine  vorherrschende  Tendenz  zur  Zer- 
störung in  die  Tiefe  und  ist  gewöhnlich  auf  eine  Stelle  fixirt, 
fast  ausschliesslich  auf  die  Nasenspitze.  Spitze  und  Flügel  der 
Nase  zeigen  sich  im  Beginne  mit  einer  wetssgrauen,  zusammen- 
hängenden, fest  anhaftenden  Kruste  bedeckt,  nach  deren  Abfallen 
eine  Geschwfirsfläche  mit  merklichem  Substanzverluste  hervortriU# 
Die  Ränder  sind  ungleich,  zernagt,  der  Grund  ist  empfindlieb» 
mit  den  charakteristischen  Krusten  bedeckt,  die  Absonderung  ,jau* 
chig,  die  Umgebung  bläuUchroth,  etwas  ang«sdiwolten ,  mit  sieb 
wiederholenden  Tuberkel -Eruplionen  bedeckt» 

Der  Lupus  hypertrophieus  zeigt  eine  ungemein  monströse  An- 
schwellung der  Haut  und  des  Zellgewebes,  geht  sonst  nie  in  wirk*« 
liehe  Geschwürsbildung  fiber,  ist  aber  äusserst  hartnäckig. 

Die  diflerentielle  Diagnose  unterliegt  bei  Beachtung  dieser 
Merkmal^  keinem  Zweifel.  Die  &itstehung  und  die  Form,  der, 
eigenthumliche  kachektische  Zustand  und  der  Verlauf  unierseh^i«« 
den  die  lupöse  Zerstörung  von  der  gangränösen«  Es  i9t  in  prak- 
tischer Beziehung  von  grosser  Wichligkeil,  die  Charaktere  genau, 
zu  kennen,  wenn  es  sich  um  den  Wiederersats  der  Destruktipi^ 
durch  eine  Operation  handelt.  Die  in  Folge  von  Gangrän  einge- 
tretene Zerslorung  lässt  sich  durch  ein  operatives  Verftifaren  hebeUi 
wie  dieses  mehrere  gelungene  Heilversuche  darthun,  dagegfn  ist 
bei*n)  Lupus,  wenn  er  zum  Sti)|siande  gekommen,  jedes  opetative 
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Einschreiten  tehrg:ewagt  und  durchaus  nicht  ralhsam.  Tour  des 
hat  in  jüngster  Zeit  diese  Frage  angeregt  und  gibt  die  Kennzei- 
chen der  Narben  in  beiden  Krankheiten  also  an:  ,,Die  Narben 
des  Lupus  sind,'*  sagt  er,  „gewunden,  vorspringend,  uneben,  hö- 
ckerig, zuweiten  noch  mit  Borken  bedeckt,  die  Nase  ist  meist 
zeinsldrt,  es  kommen  häufig  Rückfalle  vor,  die  Haut  ist  fein  und 
bläulich,  die  Epidermis  ist  dünn  und  gerunzelt,  die  LymphdrQsen 
sind  angeschwollen,  die  ganze  Konstitution  trägt  das  Gepräge 
eines  tiefen  Ergriffenseins  an  sich.  Die  Narben  des  Wasserkreb- 
ses  sind  dick,  fibrös,  weiss,  denen  aller  Verbrennungen  ähnlidi, 
eingesunken,  streifig,  adhärirend,  nehmen  besonders  die  Wangen 
ein  und  gehen  oft  mit  bedeutendem  Substanzverluste  der  Knochen 
einher.  Hat  sich  die  Narbe  einmal  gebildet,  so  ist  keine  DispO' 
sition  zu  Rückfallen  vorhanden." 

Aetiologie. 

Die  Aetiologie  ist  unstreitig  einer  der  wichligsten  Abschnitte 
in   der  ganzen   Lehre  von  der  Gangrän    des  Mundes.    Noch  so 
mancher  Punkt  ist  dunkel,    noch  so  manches  Vorin-theH  besteht 
fort,  noch  so  manche  Frage  harret  der  Lösung.    Und  doch  ist  die 
ätiologische  Kenntnissnahme  bereits  so  weit  vorgeschriUen ,  dass 
manche  Zweifel  ihre  völlige  Erledigung   finden. '  Es  bedart  n'ichl 
der  Entschuldigung,  wenn  wir  hier  weiter  ausholen ,   als  es  dem 
Einen  oder  dem  Anderen  vielleicht  genehm  sein  möchte. 

a)  Prädisponirende  Momente. 

Eine  speziolle  Prädisposition  ist  die  erste  Bedingung,  wenn 
die  Gangrän  keimen  und  sich  entwickeln  soll.  Kennen  wir  audi 
die  Eigenthömlichkeit  der  Prädisposition  bis  jetzt  noch  nicht,  ist 
es  auch  noch  nicht  gelungen,  die  Wesenheit  des  Zustande«,  der 
hier  den  ganzen  Organismus  beherrscht,  zu  ergründen,  s^  kennen 
wir  doch  die  Momente,  die  den  grösslen  Einfluss  auf  die  konsti- 
tutionelle Metamorphose  ausüben.  So  unzureichend  diese  Kennt« 
nissnahme  auch  immerhin  ist ,  so  bringt  aie  doch  reidittdien  Ge* 
Winn,  wenn  anders  die  Nutzanwendung  von  der  rechten  Seite 
aufgefasst  wird.  Die  prädtsponirenden  Momente  sollen  nun ,  wie 
folgt,  ausführlieh  näher  gewürdigt  werden. 

t)  Alter. 

Es   ist  eine'  ausgemachte  Thatsache,  dass  die  Gangrän  des 


Mundes  am  h&ufigtlen  im  kindHchen  Alter  Torkomml,  wiewohl 
sie  dieser  Atterspeiiode,  wie  dieses  Bouchut  im  Widerspruche 
mit  der  allgemeinen  Erfahrung  behauptel,  keinesweges  ausschliess«* 
tioh  angehört.  Jedoch  darf  man  das  Auftreten  der  Krankheit  im 
kindiiehen  Alter  als  RegeV  aufteilen  und  das  Ersdieinen  in  spä- 
teren Lebensperioden  als  Ausnahme  bezoehnen.  In  der  näheren 
Angabe  des  Alters  stimmen  die  Aerzte  ziemhch  Qberein.  In  den 
von  Barth ez  und  Rilliet  beobachteten  29  Fällen  waren  17 
Rinder  zwischen  2  und  5  Jahren,  und  10  zwischen  6  tind  15 
Jahren.  In  den  6  Fällen,  die  Ch.  West  beobachtete,  waren  2 
Rinder  zwischen  2  und  3  Jahren,  ein  Rind  3  Jahre  alt  und  ein  an- 
deres Rind  im  Alter  von  8  Jahren.  Nach  Tx)urde8  kam  die 
Rrankheit  in  102  Fällen  von  IVz  bis  zu  12  Jahren  vor.  Die 
von  mir  behandelten  Rinder  standen  in  ^nem  Alter  von  6^/2  Mo« 
nat,  von  4  und  von  9  Jahren.  Die  gr(teste  Frequenz  fällt  wohl 
nach  den  bekannten  statistischen  Berichten  zwisdien  das  3te 
und  5te  Lebensjahr. 

Bei  Säoglingen  kommt  die  Gangrän  des  Mundes  selten  vor* 
Worin  liegt  die  Ursache?  A.  L.  Richter  behauptete,  dass  von 
SäugOngen  kaum  Beispiele  bekannt  seien.  Es  scheine,  wie  er 
sich  «QSdrflckt,  als  wenn  der  Genuss  der  Mottermilch  vor  dem 
Ausbruche  der  Rrankheit  schütze.  Seitdem  ist  die  Lehre  von 
der  Gangrän  in  ein  anderes  Stadium  getreten.  Billard  hat  die 
Rrankheit  auch  bei  Rindern  von  12  und  13  Tagen  gesehen.  Ob 
aber  in  den  3  von  ihm'  beobachteten  Fällen  die  Rinder  die  Bmst^ 
nahmen,  oder  mittelst  Saugfläsohdien  genährt  wurden,  ist  mir 
nicht  bekannt.  Ebenso  beweist  der  von  mir  mitgetheilte  Fall 
das  Vorkommen  der  Gangrän  bei  Säuglingen.  Das  find  war 
erst  6^/2  Monat  alt  und  wurde  an  der  Mntterbrust  genährt. 
Hienms  resuttirt,  dass  die  Rrankheit  einerseits  auch  Säuglinge  be* 
falle,  und  dass  andererseils  der  Genuss  der  Muttermiteh  kein 
Schutzmittel  sei. 

Fragen  wir  nach  der  Ursache,  warum  im  Allgemeinen  das 
zarte  RindesaHer  am  häufigsten  von  der  Gangrän  des  Mundes 
heimgesucht  werde,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  diese  Ersehe!« 
nong  noch  einer  näheren  Aufklärung  bedarf»  Tour  des  spiwht 
sich  darüber  also  aus:  „Der  Reichthum  an  FettzcAgeweben,'*  sagt 
er,  „die  Leichtigkeit,  mit  weksher  Rongestionen,  entzündliche  und 


ödematose  Anschwelluogen  sich  enlwickeln,  der  Zahniuigsprosess, 
das  häufige  Vorkommen  von  Geschwüren,  der  KonUikl  des  Spei- 
cbels  und  die  krankhafte  Mischung  desselben»  die  £inwirkuDg  der 
Luft  und  fremde  Körper  sind  die  von  der  Organisation  und  den 
Funktionen  des  Mundes  abhängenden  Zustände,  wekshe  das  Auf* 
treten  der  Gangrän  in  dieser  Gegend  erleichtern." 

Dagegen   lässl  sich  bemerken,    dass   ungeachtet  aller  dieser 
Einflüsse  doch   die  Gangrän   des  Mundes  eine  seltene  Krankheil 
isl,  und  dass  die  dem  Kindesaller  eigenlhumlidic  Organisation  und 
funktionelle  Bestimmung  der  Mundhöhle  viel  häufiger  andere  Af- 
fektionen als  die  Gangrän  veranlasst.     Die   anderweitigen  Affek- 
tionen der  Mundhöhle  treten  in  einer  Frequenz  auf,  dass  zwischen 
ihnen    und    der  Gangrän   kein   Verhällniss   beslehl.     Wir  lassen 
gern  den  von  Tourdes  angegebenen  Umständen  ihr  volles  Recht 
widerfahren,  aber  wir  müssen  gestehen,  dass  dadurch  das  wahre 
Sachverhällniss  nicht    ganz  befriedigend  aufgeklärt  wird.    Warum 
erscheint  die  Gangrän   des  Mundes    gerade   zwischen    dem  3ten 
und  5ten  Lcbenfl(jahre   am  häufigsten?    Warum  tritt  sie  im  ersten 
und  zweiten  Lebensjahre,  wenn   auch  eben  nicht  häufiger,  nichl 
wenigstens  eben  so  frequent  auf,  als  in  dem  angegebenen  Alter? 
Prävalirt  denn  die  eigenthümliche  Organisation  und  die  fanl^tionelle 
Bestimmung  der  Mundhöhle   im    ersten   und  zweiten  Lebenswahre 
nicht  viel  stärker,  als  in  dem  zunächst  folgenden  Lebensabschmlte! 
Dem  sei,  wie  ihm  wolle,  die  Thatsache  steht  fest,  dass  die  Gan- 
grän  des  Mundes  vorzugsweise,  um  nicht  zu  sagen,  ausehliesslieh* 
lieb,  dem  kindlichen  Aller  eigen  ist,    wiewohl  die  Ursache  dieser 
Erscheinung  noch  nicht  evident  nachgewiesen  ist. 

2)  Konstitulion. 

.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Kinder,  welche  von  der  Gan- 
grän des  Mundes  befallen  werden,  sich  in  einem  Scliwächezu- 
Stande  befinden.  Die  Schwäche  wird  hier  in  ihrer  ganten  Breite 
genommen,  die  Tragweile  isl  an  keine  bestimmte  Norm  gebunden. 
Ein  tiefer  Verfall  der  Kräfte  isl  durchaus  keine  absolut  notbwen- 
dige  Bedingung  zur  Entstehung  der  Krankheil.  In  einzelnen  Fällen 
genügt  schon  ein  geringer  Grad  von  Schwäche.  Aussen  wir 
doch,  dass  einige  Kinder  während  der  Gangrän  im  Bette  auf- 
Sassen  und  spielten. 

Mag  nun  die  Schwäche  angeboren,  oder  in  Fo%e  voraoge* 
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gangoner  Krankbrnten  eingelrelen  sein,  sie  ni  inn  nöthwendif^ 
Requisit  und  zugleich  das  wichtigste  prädisponirende  Moment. 
Hier  drängt  sich  ganz  unwillkürlich  die  Frage  auf:  in  welchem 
ursächlichen  Verhältnisse  stehen  die  konstitutionelle  Schwäche  und 
die  Zeitperiode,  innerhalb  welcher  die  Gangrän  des  Mundes  am 
häüAgslen  erseheint?  Es  lässt  sich  nicht  annehmen,  dass  die 
Konstitution  zwis<^en  dem  3.  und  5.  Lebensjahre  eine  grössere 
Schwäche  verrathe,  oder  in  diesem  Lebensabschnitte  durch  Krank- 
heiten mehr  geschwächt  werde,  als  in  einer  früheren  odef  spaz- 
ieren Zeit,  hn  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  ist  der  kindlidio 
Organismus  unstreitig  viel  zarter,  reizbarer  tind  weniger  kräftig, 
und  veranlassen  die  Krankheiten,  die  in  diesen  Zeitraum  fallen, 
viel  leichter  einen  tieferen  Verfall  der  Kräfte.  Es  lässt  sich  mit* 
hin  die  grössere  Frequenz  der  Gangrän  des  Mundes  zwischen 
dem  3.  und  5.  Lebensjahre  durch  die  in  dieser  Zeit  bestehende 
EigenthGmlichkeit  der  Konstitution  nicht  ausreichend  erklären. 
Die  eben  au%eBtellte  Frage  harrt  noch  einer  beftiedigenden 
Lösung. 

Einen  grossen  Einfluss  scheint  mir  die  skrophulöse  Konsti« 
tution  zu  haben.  Diejenigen  Kinder,  welche  die  skrophulöse 
Dialhese  in  sich  tragen,  an  Anschwellungen  der  Drfisen,  an  Kopf- 
ausschlägen  und  skrophulösen  Geschwüren  leiden,  sind  besonders 
gefährdet,  wie  dies  unser  zweiter  Fall  zeigt  Ob  übrigens  die 
reizbare  skrophulöse  Konstitution  eine  grössere  Prädisposition  zu 
der  Gangrän  des  Mundes  bethätige,  als  der  torpide  Habitus,  muss 
die  Erfahrung  lehren.  Bei  dem  9  jährigen  Knaben  waltete  das 
reisbare,  sensible  Element  vor« 

3)    GescUechL 

Billard  b<;obachtete  die  Krankhat  nur  bei  Mädchen,  wäh* 
rend  ich  sie  nur  bei  Knaben  sah.  In  den  von  Barthez  und 
Rilltet  mitgelheilten  29  Fällen  gehörten  13  Kinder  dem  mann- 
lidieA  und  16  dem  weibliehen  Gesehlechte  an.  Ob  bei  dem  einen 
Geschlechte  eine  grössere  Gen^gtheit  zu  der  Gangrän  des  Mun- 
des bestehe«  als  bei  dem  anderen  Geschlechte,  ist  noch  nicht 
hinlänglich  nachgewiesen.  Es  seheint  aber,  als  wenn  Mädchen 
häufiger  von  der  Krankheit  befallen  würden,  als  Knaben.  Die 
vorwiegende  Frequenz   lässt  sich   erklären,    wenn  man  annimmt, 

dass  die  Konstitution   hei  dem  weiblichen  Geschledite  in  der  Re- 
x%  vni.  isftt.  24 
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gel.aartcr,  schwächer  und  reizbarer  isl  und  «eine  genaigeie  Ener- 
gie vertfith. 

4)  Verschiedene  Krankheilen. 

Die  Krankheiten,  die  hier  ihren  £iaflu8S  gellend  maehen» 
9ind  entweder  akut  oder  chronisch  und  gehen  haLd  de^pa  Aus- 
brache der  Gangrän  vorher,  bald  bestehen  sie  uoeh-,  wenn  sieb 
der  Wasserkrebs  auslnldet;  Attch  sind  4ie  beglekendfsa  Krank- 
heilen  ihrer  Katur  each  sehr  versehieden.  Als  solche  Kraokheilen 
sind  beobachtet  worden  iatermittirende- und  remtllirende  Fieber, 
gasirisch^nervöse  Fieber  oder  Typhoidfieber,  Schleimfiebef,  ent- 
ziindliche  Leiden  des  Gehirnes,  der  Brust,-  und  Baucbongane. 
Ebenso,  isl  die  Gangrän  des  Mundes  nach  Skröj^hehi  und  Skorbul, 
Ruhr  und  Keuchhusten  und  anderen  Krankheiten,  so  wie  bei 
weil  vorgesohriUencr  Tuberkulose,  aufgetrelerb  Ch.  Wesi  sah 
die.  Gangrän  zweimal  nach  Typhus  uad  zweimal  nach  Mbsefo, 
einmal  bei  einekn  durch  Fieber  ersehöpften  Kinde  und  einmal  bei 
einem  tuberkulösen '  Kinde.  In  diesem  Jelzleren  Falle  .entslaod 
die  Gangrän  nach  einer  ulzerativen  Stomatitis.  In  zwei  von  un- 
seren Fällen  ging  ein  entzündliches  Hirnleiden  vorher^  und  in 
dem  anderen  Falle  war  ein  Typhoidfieber  vorhanden. 

Am  häufigsten  aber  kommt  die  Gangrän  des  Mundes  im 
Verlaufe  akuter  Exantheme  vor«  namentlich  der  Masern,  der 
Pocken  und  des  Scharlachs.  Die  grösste  Frequenz  zeigte  sich 
bei  den  Masern.  In  dem  bei  Barthez  und  Rilliet  sich  vor- 
findenden  Berichte  von  107  Fällen  sind  41  Fälle  von  Masern, 
5>.Fälle  von  Scharlach  und  nur  3  Fälle  von  Poeken  venteicbnet 
Noch  aufTallendcr  tritt  die  ungewöhnliche  Frequenz  der  Gangran 
des  Mundes  nach  Masern  hervor,  wenn  Bouley  and  Oaillaul 
angeben ,  dabs  von  46  Fällen  36  auf  Masern ,  3  auf  zw^lfettiafle 
Masern  und  2  Fälle  auf  Variolen  kommen. 

Man  würde  sehr  irren,  wenn  man  aus  diesen  und  ähn- 
lichen Mittheilungen  den  Sebluss  machte,  die  GangräA  des  Mun- 
des sei  im  Allgemeinen  einä  fi*equente  Krankheit  Dies  ist  sie 
durchaus  nicht,  die  Krankheit  gehört  vielmehr  zu  den  seltenen 
Erscheinungen. .  Die  grössere  Frequenz  st^t  nur  in  Beziehung 
zu  den  Masern,  insofei-ne  die  Gangrän  des  Mundes  nach  dio" 
Sem  Exanlheme  häufiger  auRrili,  «als  nach  anderen  <  Krankheiten« 
Aber  auch  selbst   bei  den  Masern- kommt  die  Gangrän  des  Mun- 
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des  nar  tehea  vor.  In  den  veradMedeaen  Cptdemidenv  di«  iek 
seit  dem  Mire  1834  ca  beobachten  Oetegrenheit  hatte «  sah  ich 
keinen  einaif  en  Fall  ^  wiewoht  die  Zahl  der  von  Mir  behandeltenf 
Kinder  nicht  klein  war.  John  Brown  berichtet,  daes  er  in  der 
Maaemepidemie,  «relehe  im  Jahre  1854  in  Lekh  in  Schottland 
herrechte)  die  Oangr&n  dea  Mundee  nar  bei  einem  eiaaigen  Kinde^ 
ungeachtet  «ich  die  Zahl  der  von  ihm  ^  behandelten  Kranken  auf 
170  belief,  beobachtet  habe.  Aneh  andere  Aerain  haben  die  fii^ 
fihrung  gemadhl>  daae  oft  mehrere  Epidemieen  der  Maaem*  vor-« 
übergehen,  ohne  daae  sieh  Mn  Fall  von  Gangrän  des  Mundee 
ereignet.  «Es  iet  mithin  dieae  KrankheiC  nicht  Mobs  im  AUgemei* 
neu ,  »ondei^n  auch  reletiv  eine  seltene  pathologische  Afettifesfatien.' 

Es  erhellt  also,  dass  die  Masern  in  einer  viel  innigeren  Be- 
ziehung tn  der  Qangrfto  des  Mondes  stehen,  als  die  anderen 
ahnten  Exantheme.  Der  Scharlach  and  die  Variolen  können  im 
Allgemeine«  nicht  mehr  angeachnidigl  werden,  als  die  iihrigen' 
Krankheiten.  Nach  der  angebogenen  Tabelle  kam  die  Oangrän 
des  Mundes  nach  inlemiiAirenden  undtyf^hdeen  Fiebern,  so  wie< 
aoeh  imeh  Keuchhusten,  sogar  hlUillfer  vor,  als  naeh  Schailach' 
und  Variolen.  Von  den  107  iWen  kommen  9  «auf  FHris  inter- 
miltens  ond  0  auf  tyfMsee  fieber,  wChrend  dagegen  fd^  den 
SdiaHach  nur  5  und  (ur  Variofen  nnr  3  Füle  angegeben  sindw- 
Auf  Rechnung  der  Qehirnkongestiöh  ist  nui*  ein  einsiger  PNill  gesetst; 

Die  grössere  Frequens  der  €tengr&n   des  Mandee  nach  Bin»-' 
sem  ist   gewiss  keine  Koin»denx.     Ueber    die  Ursache  sind  die 
Ansichten  golheilt.   A.  L.  Richter  siprichn  sieh  darüber  also- aas: 
„fiiaeunvollkcnninene  Kriee'6der  Metnstase^^^'äagt  er,  „sdheiot  be* 
sonders  die  Entstehttog   des  Brandes    nach  aktflen   Exanthemen 
zu  begfinatigen;    denn  die   Örtliche  KnuHtbeil  folgto  unmittelbar* 
der  allgemciaen,   welche  immer  linregelmaasig  verlief  und  ptött-- 
lieh  vetachwand,  ohne  die  gewdhhliohba  kritischen*  Etsebeinilngen' 
und  die  Abechoppiing  danubnflen ,  an  deren  fiteMe  eine*  9l^tnig 
des  Allgemeiobeftndens   zur6ckbtieb ,   weldne  ^ich  erst   bei  •  dem'  • 
Auabcuche    der   Geschwulst   erkl&ren    Keds.''     Als    Bedingungen 
werden  also  annmaler  Verlauf,  2urfiektr«lea  ded  Ausaehkiges,  -Slö-' 
mng  der  Krise  und  Metastase- angbgeben.     Wenn  ich  meine  Er«- 
fahmng  zu  Baihe  siehe,  so  glatibe  idi,    dass»  noish  ein  ndderbs 
Agens  wirksam  sein  miissai    In   den  versohiedeneri  Bpidemieen,' 
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die  ich  beobaehlet  babe,   sab   ich  in  Verlaufe  der  Matern,    des 
Scharlachs  und  der  Pocbea  allerlei  UiuregelmtoigkeU^a ,  natneoU 
lieh  Störungen  der  Krise  und  ploUlicbes  Sehwinden  des  fixandieiiiSi 
ohne  dass  davon  Gangen  des  Mundes  die  Folge  war.    Fisehef 
behauptet,  der  Grund  des  AuRretens  der  Gangrän   des  MaBdes 
nach  akuten  Exanthemen  liege  nidit  in  etnfer  unvoUkominenen  Krise 
und  Metastase,  sondern  in  dem  Umstände,  dass  der  gesehwaehle, 
daher  reisbarere  und  in  mehreren  Ausleerungafunktionen  geslGrle 
Organismus,  welcher,    wie  er  sich    ausdrückt,    m'rt  übertriebenen 
diätetisehen  Reizen  (Hitze)  behandelt  sei,  die  Bedijigung  tu  dem 
b5sartigen  Verlaufe  in  sich   trage.     Wir  lassen  diese  Ansieht  auf 
sich   beruhen   und  bemerken  nur,  dass,  wie  schon  A.  U  Rich- 
ter angibt,  die  Gangrän  theils  unmittelbar  nach  dem  Verlaufe  der 
Masern,    theils  später  erschienen  sei,   nachdem  stdi  eine  Reihe 
von  Zwischenleiden   eingestellt  halte,  die  eine  vorwallettde  Slo-* 
mng  der    Assimilation    und  Sanguifikatioo   wahrnehmen   liessefl 
und   skh  besonders  bei  skrophulosen  Kindern    einfanden.    Hier 
ist   dasjenige  Moment,  wenn   auch    nicht  mit  Nateen    bezeidinet, 
doch  deutlich  genug  ausgesprochen ,  welches  in  ätiologiseber  Be- 
ziehung tief  in  die  Wagschale  fiüll. 

Wie  die  akuten  Exantheme  und  anderen  Krankheiten  die 
Gangrän  des  Mundes  zu  Stande  bringen,  ist  eine  Frage,  deren 
Antwort  unter  einem  dichten  Schleier  liegt.  Wir  wissen  nur,  dass 
von  allen  Krankheiten  die  Masern  die  grdsste  Affinität  zu  der 
Gangrän  des  Mundes  haben«  Das  allgemeine,  sichtlksh  wahrnehm- 
bare Kriterium,  welches  überall  der  Bildung  der  Gangrän  des  Mundes 
vorausgeht,  ist  ein  Schwaehezustand.  Zwischen  dem  Abnehmen  und 
dem  gänzlichen  Verfalle  der  Kräfte  liegt  eine  grosse  Stufenleüer, 
und  auf  jeder  dieser  Stufen  kailn  die  Gangrän  des  Mundto  ein- 
treten. Es  wäre  ein  grober  Irrthumy  wenn  man  glaubea  -woUle, 
dass  die  Masern  von  all^n  Krankheiten  den  Organtsronsan  md- 
Slen  depotenzirten  und  tfuf  diese  Weise  das  häufigere  Auftreten 
der  Gangrän  des  Mundes  veranlassten.  &ie' Schwäche  ist  hier 
oft  nicht  grösser,  zuweilen  selbst  noch  geringer,  als  nach  aode« 
ren  Krankhäten.  Die  Schwäche  allein  ist  durchaus  nidit  genü- 
gend, wenn  es  zur  Bildung  der  Gangiftn  dea  Mundes  komroon 
soll.  Geht  doch  die  Phthise,  die  im  kindlmhen  Alter  so  hänfig 
vorkommt  und  die  Konstitution  so  sehr  zerrüttet ,  selten  in  Gan- 
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grän  des  Mundes  über.  Barlhe2  und  RillieC  finden  dieses 
auffallend.  Bewiriten  nicht  auch  andere  Krankheiten  einen  sol- 
chen Verfall  der  Kräfte?  Denken  wir  doch  nur  an  die  hydroce- 
phalusartige  Krankheit  aus  Erschöpfung  durch  Blutverlust  oder  in 
Folge  langwieriger,  kolliquadver  Diarrhoeen.  Und  dennoch  tritt 
die  Gangrän  de^  Mundes  auch  hier  selten  ein.  Alles  Dieses  be- 
weist, dass,  ausser  der  Schwäche,  noch  ein  anderes  Requisit 
nothwendig  ist.  Es  scheint,  als  sei  der  moihiliose  Krankheils» 
prozess  am  geeignetsten,  den  Organismus  in  jene  Verfassung  zu 
setzen,  die  zur  Entstehung  der  Gangrän  des  Mundes  erforderlieh 
ist.  Die  Art  und  Weise,  wie  der  morbillose  Krankheitsprozess 
den  drei  nothwendigen  Bedingungen ,  die  sich  als  Schwäche,' alie- 
nirte  Bluimischung  und  Alteration  des  ganzen  Organismus  heraus- 
stellen, entspredie  und  leichter  genüge,  als  andere  Krankheiten, 
ist  uns  völlig  unbekannt.  Vielfeichi  wird  es  auch  nie  dem  For- 
schungsgeisle  gelingen,  den  dichten  Schleier,  der  über  den  Vor- 
gang der  Genese  geworfen  ist,  zu  lullen.  Will  sich  doch  die 
Natur  nicht  überall  in  ihrem  geheimnissvollen  Walten  belauschen 
lassen.  Je  undurchdringlicher  das  Dunkel,  desto  grösser  ist  der 
Reiz,  da  Licht  zu  bringen,  wo  es  noch  finster  ist 

5)  Antihygicinisches  Veriiälten. 

Dieses  Moment  veranlasst  an  und  für  sidi  selten  oder  nie 
die  Gangrän  des  Mundes,  prädisponirt  aber  den  Organismus  um 
so  mehr,  wenn  später  akute  oder  chronische  Krankheiten  auAre- 
ten.  Verdorbene  Luft,  gedrängtes  Zusammenleben,  enge ,  dumpfe 
und  feuchte  Stuben,  kümöaerliche Existenzmittel ,  mangelhafte  und 
fehlerhafte  Pflege,  vernachlässigte  Kultur  der  Haut,  Mangel  an 
hinreichender  Leib-  und  Bettwäsche  und  an  angemessener  Klei- 
dung, schlechte  Nahrung  sind  Momente,  die  die  Konstitution 
schwächen.  Aus  diesen  und  ähnlichen  Gründen  kommt  die  Gan- 
grän vorzugsweise  in  der  ärmeren  Volksklasse ,  sowie  in  Hospitä- 
lern und  Findelhäusern,  vor,  während  selten  die  Kinder  wohl- 
habender Familien  befallen  werden i  In  zweien  unserer  Fälle  ge- 
hörten die  Aeltern  der  arbeitenden  Klasse  an ,  das  dritte  Kind  da- 
gegen halte  wohlhabende  Aeltern,  die  sich  in  hygieinischer  Be- 
ziehung nichts  zu  Schuldet!  kommen  Hessen.  Auch  bei  den  bei- 
den anderen  Rindern  konnten  nicht  die  antihygieinischen  Verhält- 
nisse angeschuldigt  werden. 
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6)  Klimatische  Verkallni^se. 

Es  i$l  eine  bekannte  Tbatsache ,  daas  die  Gangrän  des  Mon* 
des  in  |;ewi88en  Gegenden  viel  häufiger  vorkommt,  als  in  ande- 
ren. So  herrscht  die  Krankheit  in  Holland»  England,  Schweden 
endemisch.  Der  Grund  liegt  wohl  in  der  geologischen  Beschaf- 
fenheil des  Bodens.  Die  Gegenden  sind  wasserreich  und  sumpfig, 
haben  einen  Torf-  und  Moorboden  und  werden  häufig  über- 
schwemmt. Das  sich  entwickelnde  Sumpfmiasma  ist  der  Träger 
der  endemischen  Intermillens.  Ob  ein  ähnliches  Verhällniss  zwi- 
schen der  Gangrän  des  Mundes  und  dem  Sumpfininsma  obwalte, 
lässl  sich  noch  nicht  mit  Gewissheit  nach  weiten.  Thatsache  aber 
ist  es,  dass  der  Wasserkrebs  vorzugsweise  in  Malanagegenden 
und  in  Suinpfdislrikten  vorkommt  (s.  meine  Schrift  iiber  da3  Na- 
lariasiechthum ,  Wesel  1853,  S.  56).  Dieses  ist  sicher  keine  zu- 
fällige  Koinzidenz,  sondern  eine  Erscheinung,  die  auf  eine  ur- 
sächliche Beziehung  hindeutet.  Es  scheint  fast,  als  wenn  unter 
dem  Einflüsse  des  Sumpfmiasma  die  zum  Auftreten  der  Gangrän 
nolhwendjge  Alteration  des  Organismus  leichter  eingeleitet  und  beför- 
dert werde.  Wir  dürfen  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  wohl 
behaupten,  dass  die  Gangrän  des  Mundes  zu  der  Intermiltens  in 
einer  viel  innigeren  Beziehung  steht«  als  zu  vielen  anderen  Krank- 
heiten. Die  grössere  Affinität  resultirt  aus  dem  häufigeren  Auf- 
treten der  Gangrän  nach  Intermittens,  als  nach  anderen  Aifektio- 
nen.  Ein  gewisser  Einfiuss  des  Sumpfmiasma  lässt  sich  nicht 
läugnen,  mag  es  sich  durch  Schwächung  der  Konstitution  als 
prädisponirendes  Moment,  oder  nber  als  Bedingung  der  Intermit- 
tens  geltend  machen. 

Mehrere  Aerzte  glauben  noch  immer  an  ein  epidemisches 
Auftreten  der  Gangrän  des  Mundes.  Selbst  Bouchul  sagt:  „Wie 
allgemein  und  tief  der  l^influss  sein  muss,  der  diese  Krankheil 
hervorzuritfen  .im  Stande  ist,  beweist  noch  der  Umstand,  dass 
man  sie  nänilich  zu^«ilen  epidemisch  auftreten  sieht.  Sie  zeigt 
sich  dann  gleichzeitig  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Personen» 
die  an  einem  und  demselben  Orte  wohnep.''  Barthe^  und  Ril- 
liel  haben  keine  Epidemie  beobachtet.  Schon  vor  mehr  als  zehn 
Jahren  habe  ich  miidi  bereits  dahin  erklärt,  dass  die  Gangrän  des 
Mundes  ebensowenig  als  der  Hydroeephalus  acutus  epidemisch 
auftrete,  und  bis  zur  Stunde  habe  ich  noch  keinen  Grund,  meine 
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Atisiehl  «u  änd^rii.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die 
Gangr&n  des  Mundes  ntit  der  geschwungen  und  pseudonnembra- 
nösen  Stomaiilis  verwechselt  warde.  Ueberdiess  ist  das  zeitweise 
hiii%ere  Srsehelnen  von  sporadischen  Fällen  noch  kein  epide- 
misches Auftreten  der  Krankheit.  Naumann  bemerkt,  dass  elii 
eigentlich  epidemisches  Vorkommen  der  Gangrän  des  Mundes 
nichl  angenommen  werden  könne,  indem  nur  die  in  gewissen 
Jahren  starker  eiitwiekeiten  endemischen  Sohädliohkeiten  die  häu- 
figere Ausbildung  aporadisoher  Fälle  begünstigen. 

Ob  sich  die  Gangrän  des  Mundes  mittelst  eines  Konlagioms 
weiter  verbreiten  könne,  wird  verschieden  beantwortet.  Siebert 
hält  die  Krankheit  für  ansteckend,  A.  L.  Richter  lässt  dieses 
zweifelhaft,  und  Lünd  mdn(,  dass  nur  bei  bereits  ganz  kassirter 
Konfstitutioh  das  Kontagium  sich  wirksam  beweise,  während  sich 
B  a  r  ih e z  un4  Ri  1 1 i c  t  ganz  entschieden  für  die  Kichtkontagiosi- 
lät  aussprechen.  So  lange  keine  sidieren  Thatsachen  vorlie« 
gen,  halle  auch  ich  die  Konlagiosilät  für  mehr  als  zweifelhaft.  In 
unseren  drei  Fällen  fand  keine  Trennung  der  übrigen  Kinder  von 
den  Kranken  Stall ,  vielmehr  wehnten  sie  alle  in  einer  und  der* 
selben  Stube.  Dieses  war  auch  bei  dem  Sjährigen  Knaben  der 
Fall.  Sein  jüngerer  Bruder,  etwa  2 Jahre,  hielt  sich  stets  in  der 
nämlichen  Atmosphäre  auf  und  litt  sogar  gleichzeitig  am  Typhoid* 
fieber,  und  dennoch  erfolgte  keine  Ansteckung. 

7)  Jahresseiten. 

An  und  für  sich  seheint  der  Einfluss  der  Jahreszeilen  nicht 
erheblich  zu  sein.  Viel  wichtiger  ist  die  mit  der  Witterung  in 
Verbindung  stehende  Krankheitskonstitutioi).  Die  Sehrülsteiler, 
sagt  Tourdes,  bezeichnen  einstimmig  die  Einwirkung  feuchter 
Kälte  als  naehtheilig.  Die  Gangrän  des  Mundes  entwickele  sich 
meistens  im  Frühjahr  und  im  Herbst«  Man  könne  die  Vorliebe 
des  Wasserkrebses  fGr  die^e  Jahreszeiten  noch  ans  dem  sehr  häu- 
figen Auftreten  der  Eruption sfteber  in  diesen  Jahreszeiten  erklären. 
Nach  den  genannten  Jahreszeiten  komme  hinsichtlich  der  Häufig- 
keit der  Winter,  dann  der  Sommer,  wo  die  Krankheit  sehr  sel- 
ten sei. 

Mit  dem  Vorkommen  der  von  mir  beobachteten  Fälle  verhielt 
es  sieh  also:  Der  erstere  Fall  ereignete  sich  im  Juni  1815,  der 
drille   im  April  1841   und  der  sweite  im  Deleember   1839.    Zur 


Z^,  WO  der  IcUtere  Fall  vorkam,  war  die  WiUcrung  unbealäo- 
dig.  Regen  wechselte  mit  gelindem  Froste»  das  Thermometer  stand 
auf  1^  oder  3*  bis  4^  R.  über  dem  Gefrierpunkte,  der  Wind 
wehte  bald  aus  Westen,  bald  aus  Osten ,  der  Mond  war  im  Wach- 
sen und  näherte  sich  dem  Vollmonde.  Um  diese  Zeil  kamen  Ty- 
phoidfieber  mit  Wurmzufallen  vor. 

b)  Vermittelnde  Momente. 

Die  vermittelnden  Momente  entgehen  häufig  unserer  Kennt- 
nissnahme.  Die  anlibygieinischen  Verhältnisse  wirken  theils  prä- 
dispouirend,  theils  als  Gelegenheilsursachen.  Die  ätiologische  Be- 
deutung ist  bereits  oben  näher  milgetheilL 

Ein  Moment  zieht  hier  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  auf  sich. 
Ich  meine  den  Merkur.  Die  Frage,  ob  der  Merkur  die  Gangrän 
des  Mundes  verursachen  könne,  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit. 
Der  Gegenstand  erfordert  um  so  mehr  eine  ganz  umsichtige  Un- 
tersuchung, als  zur  Zeit  die  Ansichten  noch  immer  getheilt  sind. 
Ich  lasse  zuerst  Thalsadien  sprechen. 

Moore  sah  bei  einem  kleinen  Mädchen  in  Folge  des  häu- 
figen und  starken  Gebrauches  von  Quecksilber  Gangrän  des  Mun- 
des eintreten.  The  Worthing  beobachtete  bei  einem  15 jähri- 
gen Mädchen,  welches  an  einem  Gallenfieber  litt,  eine  tödtliche 
Zerstörung  der  Wangen  in  Folge  von  Merkur.  In  den  Annalen 
des  Dubliner  Hospitales  ist  ein  Fall  verzeichnet,  wo  ein  11  jäh- 
riges Mädchen,  welches  von  Tracheitis  befallen  war,  in  Folge 
eines  um  sich  fressenden  Geschwüres  am  Munde  und  Gaumen 
starb.  Dieses  Geschwür  war  entstanden,  nachdem  in  24 Stunden 
acht  Gran  Kalomel  genommen  waren.  Es  stellten  sich  die  hef- 
tigsten ZuföUe  des  Speichelflusses  mit  Entzündung  und  Wund- 
sein des  Mundes  und  starker,  besonders  um  den  Mund  herum 
zunehmender  Geschwulst  des  Gesichtes  und  des  Halses  ein.  Am 
4.. Tage  zeigten  sich  in  den  Mundwinkeln  kleine,  rasch  sich  ver- 
grössernde,  sehr  übelriechende  und  bald  faulig  werdende  Ge- 
schwüre, durch  welche  Lippen  und  Wangen  zerstört  wurden.  Die 
verheerende  Tendenz  wurde  noch  durch  eine  am  Gaumen  sich 
entwickelnde  ähnliche  Ulzeration  unterstützt.  Am  8.  Tage  nach 
Anwendung  des  Kalomel  erfolgte  der  Tod.  Zu  gleicher  Zeit  be- 
obachtete ein  anderer  Arzt  ein  ähnliches  Leiden,  und  in  einem 
dritten  Falle    erschien   die  Zerstörung    nach   dem  Einreiben  einer 


halben  Unze  QtteckBilbera^übe  auf  den  Kopf  (Wiegand)«  Lü- 
Ding  reichte  wegen  eines  Anfalles  von  Wasserkopf  KaloBiel  in 
grossen  Gaben.  Nach  wenigen  Tagen  erschien  auf  der  inneren 
8eile  der  Wangen  eine  Ulzeralion,  die  sich  rasch  verbreitete  und 
die  Wangen  und  die  anliegenden  Theile  brandig  machte«  Der 
Tod  schien  durch  die  Affektion  des  Mundes»  nicht  durch  das 
Kopfleiden,  herbeigeführt  zu  sein,  wiewohl  die  Hirnhöhlen  WaSi* 
ser  enthielten.  Auf  der  Schleimhaut  dea  S  ronianum  fand  sich  ein 
bclrächllichoß»  dem  im  Munde  ahnliches  Geschwür.  Rust  sah  in 
Folge  des  Missbrauches  der  Merkurialsalbe  den  Wasserkrebs  bei 
einem  alten  Weibe  datrelen.  Dieffenbaeh  und  Simon  beob« 
achteten,  wie  uns  A.  L.  Richter  mitlheilt,  nach  dem  fibermassl* 
gen  Gebrauche  des  Kalomel  bei  Kindern  brandige  Zerstörungen. 
Breton neau  undHueter  machten  ähnliche  Erfahrungen.  Bar* 
thez  und  Rilliet  fertigen  die  Morkurfrage  kurz  ab  und  behaupten, 
es  unterliege  keinem  Zweifel,  dass  die  Gangran  des  Mundes  auf 
eine  sehr  kräftige  Merkurialbehandlung  folgen  könne,  besonders 
wenn  die  Mundwandungen  primär  entzündet  seien.  Die  Schrift 
von  Tourdes  ist  mir  augenblicklich  nicht  zur  Hand.  Jedoeh  sehe 
ich  aus  einer  vorliegenden  Tabelle,  dass  sieben  Fälle  von  107 
Beobachtungen  das  Kalomel  als  Ursache  aneriienoen.  Idf  bedauere 
nur,  dass  weder  die  Gabe  des  Mittels,  noch  die  vorangegangene 
oder  begleitende  Krankheit,  noch  die  Ausbreitung  der  Gangrän 
des  Mundes  ersichtlich  ist.  Vielleicht  werde  ich  später  die  nähe- 
ren Notizen  in  dem  Originale  selber  aulfinden.  Was  endlich  meine 
eigene  Erfahrung  angeht ,  so  bestätigen  der  zweite  und  dritte  un- 
serer Fälle,  dass  in  Folge  des  Kalomel  eine  weitverbreitete  gan- 
gränöse Zerstörung  der  Mundhöhle  eintreten  könne.  HinsichtliGh 
der  näheren  Details  verweise  ich  auf  die  beiden  Krankengeschich- 
ten selber  und  auf  die  unter  der  Analyse  der  Symptome  sich  vor» 
findenden  Ergänzungen. 

Dagegen  behaupten  andere  Aerzte,  dass  der  Merkur  die  Gan- 
grän des  Mundes  nicht  verursache.  Coates  und  Purrish  be- 
merken ,  dass  nach  ihren  öfteren  Beobachtungen  das  Kalomel  den 
Wasaerkrebs  niefat  verschlimmere,  viel  weniger  eneuge,  ja  dass 
es  sich  sogar  zur  Verhütung  der  Geschwüre  nützlich  beweise. 
Ich  möchte  dieses  Protokoll  nicht  gern  unterschreiben.  Guming 
glaubt   deshalb  nicht   an   die  Entstehung  der  Gangrän  des  Mim- 
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des  in  Folge  von  Quecksilber,  weil  bei*in  Merkurialiemtis  stets  das 
gesammte  Zahnfleisch  und  alle  Theile  der  Mundhöhle  gleichzeitig 
von  der  £nlzündung  und  Ulseralion  ergriffen  wurden.  Dieses  s^ 
bei  dem  Wasserkrebse  nie  der  Fall.  Auch  biete  schon  der  Ge«* 
nich  des  Alherns  und  die  Zerstörung  in  beiden  Krankheiten  eine 
grosse  Verschiedenheil  dar.  Wiewohl  Cuming  in  Folge  von  Ka«* 
lomel  eine  brandige  Zerstörung  der  Wangen  eintreten  sah ,  so  be- 
hauptet er  doch,  im  Einverständnisse  mit  Marshall  Hall,  dass 
zwisehen  dem  Erscheinen  der  Gangrän  des  Mundes  und  dem 
vorhergehenden  Gebrauche  des  Merkur  keine  nolhwendige  Ver« 
btndung  slattflnde.  Bei  der  Quecksilberkrankheit  würde  das  Zahn- 
fleisch beider  Zahnreihen  und  auf  beiden  Seilen  mit  Entzündung 
und  Ulzeration  befallen,  während  bei  dem  Wasserkrebse  diese, 
wenn  nidit  auf  das  Zahnfleiseh  einer  Kinnlade,  meistens  doch 
auf  das  der  einen  Seite  beschränkt  sei.  Auch  seien  der  Geruch 
und  die  Qeschwure  verschiede».  Ja  Cuming  gibt  selbst  den 
Merkur  im  Wasserkrebs  als  AUerans  und  ails  Abführmittel.  Wie- 
gand  überlässt  das  entscheidende  Urtheil  weiteren  Beobachtun* 
gen,  bemerkt  jedoch,  dass  der  Merkur  weniger  zur  Erzeugung 
und  Verschlimmerung  der  Gangrän  des  Mundes  beilrage,  als  man 
vermöge  Seiner  Rückwirkung  auf  den  assimilativen  Prozess  und 
die  bildende  Thätigkeit,  welche  dieses  Mittel  bei  fortgesetztem 
Gebrauehe  zeigt,  glauben  sollte. 

James  F.  Duncan  bestreitet  ganz  entschieden  die  nach» 
Iheilige  Wirkung  des  Kalomel  und  vorordnete  einem  8jährigen 
Knaben  bei  sehr  ausgebildeter  Gangrän  des  Mundes  vier  Gran 
von  diesem  Mittel  in  getbeillen  Dosen  ohne  Nachtheil.  Wäre 
dieses  Mittel,  sagt  er,  wirklich  bei  den  an  dieser  Krankheit  Lei* 
denden,  bei  denen  man  einen  sehr  üblen  und  für  die  Merkurial* 
wirkung  höchst  ungünstigen  Zustand  der  Konstitution  annehme, 
so  überaus  verderblich,  so  müsste  während  des  Vorhandenseins 
des  Brandes  auch  die  kleinste  Dosis  das  Uebel  steigern,  wollte 
man  nicht  den  Grundsatz  der  Homöopathen:  „Similia  similibus 
curantur*'  zur  Geltung  bringen.  Er  hält  den  Merkur  keineswegs 
in  allen  Fällen  von  Gangrän  des  Mundes  für  anwendbar;  audi 
häH  er  ihn  durchaus  nidit  für  ein  Spezificum  in  dieser  Krank* 
hcit,  sondern  nUr  (ar  ein  Mittel,  die  Darmausleerungen  zu  regu*- 
Urea,  die  er  in   dieser  Krankheit  immer  abnorin  gefunden  habe. 
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S^lbae  för  dksen  Zweck  ge^ratteht  er  das  Miltel  mir  Mit  groMtr 
Vorsicht  und  hält  den  «boormea  Zustand  der  Verdasiungsorgsn« 
für  4ie  Anseige  zur  Anwendung  des  Merkur.  Duncan  gln*(i 
dass  die  Gangrän  des  Mundes  ursaehlieh  mil  einer  tief  gehenden 
StArung  gewisser  Organe  des  [Mgestioasapparates ,  wie  sich  aus 
der  abnormen  Bescfaaffenhcil  der  Sekretionen  ergehe,  verknüpft 
sei,  und  dass  diese  Störung  der  Verdauungsorgaoe  sieh,  wie  die 
analogen  Störungen,  an  den  Mundungen  des  Apparates  Vorzug»» 
weise  manitestire.  Indem  er  also  ledigtieh  zur  Verbesserung  der 
Sekretionen  und  zur  ReguUrung  der  Verdauungsthäügkeit  den 
Merkur  hier  anwendet,  h&lt  er  es  fflr  nölhig,  zugleich,  in  Be» 
Isaeht  des  deprimirenden  Einflusses  dieses  Mittels,  die  KrSIte  de» 
Kranken  durch  passende  Ernährung,  Tonics  und  Wein  zu  unier-, 
stfitzen.  Es  gelte  dieses,  wie  er  ferner  sagt,  als  Regel  auch  f&r 
alle  anderen  Fälle,  wo  der  Organismus  stark  mit^enoininen  sei, 
oder  vielmehr  die  Kr&fle  durch  Krankheit,  Anstrengung,  Mühse- 
ligkeilen, mederdruekende  Gemfithsaffekte  u.  s.  w.  untergraben 
aden ,  und  doch  aus  gewissen  QrQnden  die  Darreiehung  des  Merkur 
angeaeigt  erscheine.  In  Bezug  auf  den  mitgetheilten  Fall  äussert  er 
sich  also:  „Wäre  die  Gangrän  des  Mundes  die  Folge  derMerku* 
riaiwirkung  auf  eine  ungesunde  Konstitution,  so  wfirde  selbst 
eine  so  kleine  Menge  Kalomel  sich  schädlich  erwiesen  haben ;  der 
Brand  würde  dann  jedenfalls  mit  grosser  Schnelligkeit  um  neh 
gegriffen  heben.  Dieses  war  aber  durchaus  nicht  der  Fall;  weder 
frfiher,  noch  später  zeigten  sich  Syroptome  einer  eingreifenden 
Merkurial Wirkung.  Es  zeigte  sieh  weder  Speichelfluss ,  noch  Mer- 
kurialgemch;  das  Zahnfleisch  war  blass,  die  Zähne  Sassen  fest  in 
ihren  Sookeln,  und  wenn  einige  Zähne  an  ihren  Wurzeln  durah 
IBzeration  btosgelegt  wurden,  so  beschränkte  sieh  dieses  doch 
nur  auf  eine  kleine  Strecke  der  rechten  Seite  des  Mundes." 

SchHesslich  führe  ich  noch  die  eigenen  Worte  eines  anderen 
ausgeieichnelen  eogliscben  Arztes  an.  Ch.  West  spricht  sich 
über  den  fraglichen  Gegenstand  also  aus:  „Es  muss  hier  noch 
die  veoneintliobe  Entstehttog^  dieser  Krankheit  (Gangrin  des  Man» 
des)  duroh  den  Gebrauch  der  Merfcurialien  erwähnt  werden.  AI* 
lerdings  erzeugen  diese  Mittel,  bisweilen  selbst  in  kleinen  Gaben, 
SpeidieUluss»  SntzGndong  der  Mundhöhle ,  VerhisC  der  Zähne  und 
seibM  partialle  Kekioee  des  UnterUefeis.    In  einselnen  J'äüen  hat 
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man  sei  toi  Gangrän  der  Wange  beobachlet,  welche  manche  Symp* 
lome   von  Noma  zeigle»    und   die  unvorsiehtige  Darreichung  des 
Quedisilbers  gerügt.    Wiewohl  man   aber    die  Merkurialprapanae 
nur  mit  Vorsicht  und  in  dringenden  Fällen  geben  soll,  so   kann 
ich  dennoch  das  Auflreton  yoa  Gangrän  nach  dem  Gebrauche  die- 
ses  Mittels  nur  für  zufallig  halten ,  oder  sie  der  Idiosynkrasie  ein- 
zelner Kinder,  die  ja  auch  bei  Erwachsenen  vorkommt,  zuschrei- 
ben»   Mehr  als  16,000  Kinder  kamen  während  meiner  Wirksam^ 
keil  am  Kinderhospitale  in  meine  Behandlung,   und   ich  wendete 
Quecksilber  überall  an,   wo   ich  es  für  nöthig  hiell,    aliein  kanm 
jemals  sah  ich,   vor  Vollendung  der  »sIen  Dentition,    Salivation 
darnach  entstehen,   noch  beobachtete  ich  jemals  in  irgend  einem 
Aller    eine  bedenkliche  Affeklion   der  Mundhöhle.'*     Doch    seien» 
wie  Ch.  West   in    dem  Kapitel  über  die  Pneumonie  sagt,   Fälle 
bekannt,  in  denen  Gangrän  der  Wangen   oder  Nekrose  des  Un-> 
terkieiers  eingetreten  sei.     Er  selber  empüehlt  daher,  mit  der  An- 
wendung des  Quecksilbers  bei   Kindern    eben    so    vorsichüg  zu 
sein ,  wie  bei  Erwachsenen.    Bei  Kindern  unter  fünf  Jahren  trete 
selten,    wie  er  ferner  bemerkt,    eine  Affektion  des  Zahnfleisches 
nach    dem   Gebrauche   des  Quecksilbers  ein,    und   er  habe  dann- 
noch  nie  eine  profuse  Salivation  oder  eine  gefahrliche  Ülzeraüon 
des  Mundes   gesehen.     Dagegen    führt  er  unter  der  Gangrän  der 
Lungen   einen  Fall  an,   wo  bei   einem  3jährigen  Mädchen  nach 
Anwendung    des  Merkur  das  Zahnfleisch   anschwoll    und    schon, 
an    folgendem  Tage   ulzerirt    war.     Der  Alhem  wurde   stinkend, 
und   ein   missfarbiges,    stinkendes  Sekret  floss  aus  dem  Munde« 
In  Folge  der  Ulzerationen  im  Monde  fielen  die  Schneidezähne  aus. 
Das  Kind  starb   an  Entkräflung.    Dieser  Fall   beweist,    dass   der 
Merkur  auch  bei  jüngeren  Kindern  das  Zahnfieisdi  affiziren  und 
selbst  gefährliche  Zufälle  verursachen  kann. 

So  sind  denn  seit  Moore,  der  die  Merkurfrage ^  wenn  ich 
nicht  irre,  zuerst  in  Anregung  brachte,  bis  auf  unsere  Zeil  hin 
noch  immer  die  Ansichten  getheilt,  ob  das  Quecksilber  als  ätio- 
logisches Moment  der  Gangrän  des  Mundes  angeschuldigl  werden 
dürfe  oder  nicht.  Die  Erfahrung  ist  reif  genug,  den  Streit  durch 
ein  vollgültiges  Urlheil  zu  erledigen. 

Diejenigen  Aerzte,  welche  behaupten,  der  Merkur  stehe  nicht 
in  einem  ursächlichen  Verhältnisse  zu  der  GtDfj^atn  des  Mundes, 
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BeffaUen  in  2^ei  Klassen.  Einig«  beharren  auf  ihrer  Meifiangv 
weil  sie  in  einer  vieljähri^en  Wirksamkeit  ungeaehlet  des  häni« 
gen  Gebrauches  der  Merkurialien  nie  die  in  Rede  stehende  Krank» 
heit  beobachteten.  Andere  dagegen  können  sich  deshalb  nicht 
von  ihrer  Ansicht  lossagen,  weil  sie  die  einlretende  Destruktion 
nii^  für  eine  gangränöse  Zerstörung  halten. 

im  ersteren  FaHe  findet  eine  Negation  Statt  aus  Mangel  an 
eigener  firfahmng.  Ich  preise  Den  glöcklidi ,  der  nicht  erst  dureh 
Selbstanschauung  aus  seinem  Wahne  herausgerissen  wird.  Eine 
solche  Ueberzeugung  konnte  leicht  für  das  ganze  Leben  einen  zu 
traurigen  Eindruck  zurücklassen.  Wer  bloss  aus  Mangel  an  eige- 
ner Erfahrung  leugnet,  der  verdächtigt  und  zieht  ohne  zureichenj* 
den  Grund  die  Glaubwürdigkeit  anderer  Beobachtungen  in  Zwei«* 
fei.  Hier  llllt  jeder  Anspruch  auf  das  Stimmrecht  weg.  Wenn 
auch  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Falle  das  Kalomel  in  der 
Gangrän  des  Mundes  sich  unschädlich  gezeigt  hat,  so  folgt  dar- 
aus noch  nicht,  dass  es  sich  überall  so  verhalle;  Ausnahawn 
slo8sen  die  Regel  nicht  um,  sondern  befestigen  sie  nur.  Uebri- 
gens  lasst  sich  die  Anzeige,  die  man  durch  Merkur  zu  realisiren 
sucht,  viel  angemessener  durch  andere  Mittel,  welche  die  nach« 
theilige  Nebenwirkung  nicht  haben,  verwirklichen. 

In  dem  anderen  Falle  dagegen  wallet  ein  verzeihlicher  irr« 
thum  ob,  der  selbst  noch  in  unseren  Tagen  vorkommt.  Hält 
doch  Taupin  selber  die  gcschwörige  und  pseudomembranöse 
Stomatitis  mit  der  Gangrän  des  Mundes  für  idenlisch,  da  diese 
Prozesse  doch  eine  ganz  verschiedene  Natur  anerkennen.  Wer 
da  fest  hält,  dass  ^e  verschiedenen  anatomischen  Verletzungen« 
wie  sie  der  Sitz  der  Affektion  und  das  beCallene  Gewebe  mit  sksh 
bringen ,  nur  Varietäten  eines  und  desselben  Krankheitsprozesses 
sind  und  nie  den  Charakter  der  Gattung  verläugnen,  der  muss 
gestehen,  dass  der  in  Folge  des  Merkur  eingetretene  Brand 
nichts  Anderes  als  eine  wirklieh  gangränöse  Zerstörung  sei.  Ob 
die  Gangrän  des  Mundes  mehr  lokal  beschränkt  auftrete,  oder 
atber  eine  diffbse  Ausbreitung  habe,  macht  ebensowenig  einen 
wesentlichen  Unterschied,  als  wenn  sie  in  dem  einen  Falle  voo 
dem  Zahnfleische,  oder  in  dem'  anderen  Falle  von  der  Sehleitn- 
haut  der  Wange  und  der  Lippen  ausgeht.  So  lange  das  Meiku-' 
rialgeschwür  als  solches  besteht,  hanii  flreilieh  niefat  von  Gaagrän 
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sein.  .Nkhmtabet-dasGese&wur  den  gangra&Ssen 
Charaktef  an ,  so  tritt  audi  die  garnze  Symptome nr«ih«  ein ,  wie  m 
der  Gangräü  ^es  Mundes  eigenthumlich  ist  Der  von  dem  Gerüche 
des  Athems  hergenommene  Beweis  ist  am  Wenigsten  haHbt^  uad 
belriin  nur  die  Perzeption  des  Rieefaorgane«.  Wer  übrigens  den 
verschiedenen  Standpunkt  des  Geschwüres,  wie  er  eben  niher 
bezeichnet  ist,  berücksichtigt  ^  der  trägt  sich  leicht  Reohnung,  ob 
der  Geruch  aus  dem  Munde  merkurieller  oder  gangränöser  Art  ist. 

Es  steht  mithin  die  Thalsadho  fest,  dess  der  Merkur  die  Gan- 
grän des  Mundes  verursachen  k&nne  und  zuweilen  auch  wirklich 
veranlasse.  Das  Kalomel  ist  dasjenige  MiUet,  welches  alle  den 
Qnecksilberpraparafen  im  Allgemeinen  zukommenden  Eigeüthüm- 
lidy&eitea  in  sich  vereinigt.  Durcii  die.  kobäsiensvermind^rikd^ 
und  plastizitätszerstorende  Kraft  verräth  ea  die  Tendenz  der  Flui* 
disirung.  Eine  spezielle  pharmakodynamisehe  Erörterung  ist  ganz 
überflüssig;  es  genügt  die  Bemerkung,  dass  das  Kalomel  gern  di& 
Spcioheldrüsen  affizirt.  Diese  feindliche  Richtung  lasstsich  ebeft-* 
sowenig  aus  dem  allgemeinen  Gesetze  der  Reizung  als  durch  die 
ae*  und  cxkretionMiefSrdernde  Kraft  genügend  erklären.  Auflal- 
lend  aber  ist  es,  dass  in  einigen  Fällen  selbst  auf  den  längere 
Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  dieses  Mittels  weder  SpeichelAiiss,  noch 
Anschwellung  des  Zahnfleisches  i  noch  übler  Geruch  aus  dem 
Munde  eintreten,  während  dagegen  in  anderen  Fällen  schon  nach 
wenigen  Gaben  die- Speidieldriisen  angegriffen  werden»  Ich  kenne 
ein  jetzt  etwa  12  Jahre  alles  Mädchen,  b^dem  sich  die  Mcrkufial*^ 
zufSne  gleich  einstellen  i  wenn  es  auch  nur  eine  oder  zwei  Ga«. 
bei)  von  einem  Abführmittel,  welches  aus  t  Gran  Kalomel  und 
ahs  ttAigen  Gran  Jalapa  bezieht,  nimmt.  Schon  am  folgenden 
Tage  klagt  dann  das  Kind  tiber  Schmerzen  am  Zahnfleische  und 
gestürte  fisslust.  Zugleich  ist  die  Speidielsekrction  verm^rt,  Und 
der  Geruch  ans  dem  Munde  buchst  unangenehm.  Aehnlk:he  Be- 
obachtungen habe  Ich  auch  bei  Eirwachsenen  gemacht. 

Die  Reaktion  der  Speicheldrüsen  ist  der  otate  Schritt  zur£nt- 
Wickelung  der  Gangrän  des  Mondes.  So  Jange  das  Kalomel  die 
SfMicheldrfisen  nicht  affizirt  und  die  übrigen  danml  in  Verbindung 
stehenden  ZufäUe  nicht  hervorruft,  ist  keine  Gefahr  für  die  Mund«* 
höhle  vorbanden.  Die  Ursache  der  feindlichen  RichtttHg  gegen 
die  SjpAidieldrüsen    lissl  äoh  iikht   imaver  afismilteln.    Als  Bei- 
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\nf  .zur    L6«biig    diesdr    Fra^    hebe    ich    folftniie    IMbaiitd 
hervol: 

1)  Idiosynkrasie.  —  Sagt  das  Kaloinel  auch 'dem'  kiodlicbeitf 
OrgaaiamuB  am  besten  »i,  so  gibt  es  doeh  eihzeliie  Fäll««  wo^ 
dieses  Mittel  rasch  die  bekannten  VergiflungsctUaiie  hervoioiA. 
^er  ob«tt  angefi&hrte  Fall  gibt  fOr  diese  Behauptuttg  eiiieir  Beleg. 
Je  juAger  das  Kind  ist,  desto  weniger  lauft  es  Gefahr ,  von'  iet 
SaÜTBlIon  befallen  zu  werden.  Der  Zusatz  von.Jalapa  oder  eines 
anderen  Abführmittels  wirkt  ableitend,  verhütet. aber  nicht  immer 
die  feindliche  Richtung  gegen  die  S^eieheldriisen. 

2)  Erkältung«  •*-  Treten  Störungen  der  Havtthätigkeit.  währen^ 
des  Gebrauidhes  vsn  Merku«  eiiii ,  so  werden  die  SpeicheldrüBe« 
viel  leichter  afftzirl,  als  unter  entgegengesetzten  Veshälln&ss^n«      / 

3)  Gewiss»  Krankheiten.  '•—  Bei  Kindern ,  die  eine  skrophu-^ 
löse  Diathese  in  sich  tragen ,  oder  an  skrophulösen  Dräsenansehwet«! 
lungen  und  Geschwüreti  im  Munde  laden  >  beobachtete  ich  am 
häufigsten  das  Befallenwerden  der  Speicheldrüsen.  Auch  andere 
Krankheiten,  in  denen  sich  eine  spezifische  Alteration  des  Bhitefl' 
zu  erkennen  gibt,  haben  eine  entsehiedene  Aritipalfaie,  ^emi  ich 
midi  so  ausdrucken  darf,  gegen  den  Merkuv.  Denken  iwkr  nut 
SB  4e»  SkorbuL  . 

Diese  Momenlc  —  eine  andere  Ursache   wird  gleich   nähef 
bezeiehnet  werden  —  habe  ich  meiner  Erfehraog  entnommen,  ifeh 
will  ihnen  nicht  eine  aUgem^ne  Gültigkeit  beilegen ,  aiber.  ieh  roüas" 
bemerken,   dass  sie  sich  in  unserem  zweiten  Falle  als  wirksanii 
belhätigten.    Der  Knabe  war  durchweg  slirophulös,  wie  die  An-^ 
Schwellungen    der    Drüsen,   die   Geschwfire,    die  Arthroeaoe  be*i 
weiften.  Er  litt  am  Typhoidfieber  mit  Wurmzufällon ,  uAd  hirttsich 
im  Laufe  des  Tages  in  einer  warmen  Stube  auf ,  während  er  üt 
Nacht  über  in  «inem  kalten  Zimmer  zubMohtOi  .  Der  Wechsel  von 
Wärme  und.  Kälte,  besonders  zu  einer  Jahreszeit,   wo  die  Witte*' 
rongsoihflusse  ebei>  nicht  guoslig  waren /konnte  das  Hautsystenii 
in    seiner    funktionellen  Beslimniurig  leicht  beeinträchtigen.    Dea^ 
grlsSten  Einfluss  hatte  aber  ohne  allen  Zweifel  die  JdiosynkraAe^/ 
wiewohl  wir  das  Wesen  decselben  nicht  näher  kennen..  Zmvfälen' 
lässt  sKh  gnr  kein  anAei«s  Moment  anschuldigen.     Die  Miosen* - 
kraaie  ist  aber  aueh  allein  schon  hihrsichend,  um  .sidtAns  leichte 
BefaHenwerden   der  Speicheldrüsen   zu  eddäreo.     Ausser  diese« 
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Ursacbett  gibt  es  noch  manefae  andere,  die  2ur  Salivalion  Anian 
geben.  Einreiben  der  Merkurialsalbe  in  die  Submaxillardrusea 
und  Pärotiden  wollen  wir  mjl  Stillschweigen  übergehen.  Dagegen 
machen  wir  auf  das  längere  Zurückbleiben  des  Kalomel  im  Munde, 
ohne  dass  es  verschluckt  wird,  aufmerksam.  Bei  dem  Darrdchen 
dieses  Mittels  ist  es  rathsam,  dass  der  Mund  jodesmal  sorgfaltig 
mit  Wasser  ausgeholt  werde.  Aus  Eigensinn  wollen  die  Kinder 
oft  das  Pulver  nicht  verschlucken,  sondern  hallen  es  im  Munde. 
Malmsten  verordnete  einem  1^/^ jährigen  Kinde  wegen  Hirn- 
kongestion am  Abende  ein  Flussbad  und  innerlich  ein  Kaiomel- 
pulver.  Am  folgenden  Morgen  war  starke  Salivation  eingetreten 
und  die  Zunge  geschwollen.  Das  Kind  hatte  das  Pulver  nicht 
verschlucken  wollen.  Wie  gross  die  Gabe  des  Kalomel  war,  ist 
in  dem  Berichte  nicht  angegeben.  Nach  einer  massigen  Dose  und 
nadi  einmaliger  Anwendung  dieses  Mittels  mdchle  aber  wohl  viel 
eher  die  Idiosynkrasie,  als  das  längere  Verweilen  oder  das  Zu- 
rQekbleiben  im  Munde  als  Ursache  des  Speichelflusses  anzuschul- 
digen sein. 

Noch  muss  ich  eine  andere  Frage,  die  mit  dem  eben  bespro- 
chenen Punkte  in  naher  Verbindung  steht,  berühren.  Ich  meine 
die  Quantität  des  Merkur.  Dass  es  sich  nicht  um  die  Bestimmung 
einer  Normaldose  handelt,  ist  selbstredend.  Nicht  einmal  lässl 
sich  die  Menge  approximativ  angeben,  indem  Alter,  Konstitution» 
Verhallen,  Art  der  Krankheit,  Idiosynkrasie  und  ähnliehe  Mo» 
mente  viel  dazu  beilragen,  ob  der  Sättigungsgrad  früher  oder  spä- 
ter eintritt  Fast  alle  Aerzte  behaupten,  dass  sbh  nur  nach  star- 
ken Merkurialküren  die  Gangrän  des  Mundes  einstelle.  Was  un- 
ter diesem  Ausspruche  zu  verstehen  sei,  lässt  sich  nicht  im  All- 
gemeinen angeben,  sondern  nur  nach  der  Individualität  des  Fal- 
les bestimmen.  In  unserem  dritten  Falte  trat  die  gangränöse  Zer- 
störung der  Mundhöhle  nach  Anwendung  von  fast  einerDrachme 
Kadomel  ein.  Ob  jedoch  wirklich  die  ganze  Quantität  gebraucht 
sei«  kann  ich  nicht  mit  Gewissheit  sagen.  Mit  der  Merkurialsalbe 
verhält  es  sich  ebenso.  Ich  weiss  wohl,  dass  andere  Aerzte  in 
der  Meningitis  noch  grössere  Dosen  reichen,  und  zwar  mit  gfin* 
stigem  Erfofge.  Auch  ist  es  mir  nicht  unbekannt,  dass  Guer- 
sant  in  der  Diphtherilis  innerhalb  24  Stunden  eine  Drachme  Ka- 
lomel verordnet,  während  Breton  neau  in  dieser  Zeit  sogar  xwiei 
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Ms  drei  Drachmen  von  diesem  Miliel  gtbl.  Aliein  ich  bin  schon 
längst  von  den  grösseren  Gaben  zurückgekommen  und  habe  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das  Kalomel,  wenn  es  nach  An- 
wendung, massiger  Dosen  in  dieser  oder  jener  Krankheii  nicht 
bald  seine  Heilkraft  entfaltet,  nur  wenig  Hoffnung  auf  einen  gluck- 
lieben Ausgang  gibt. 

Den  grossen  Gaben  gegenüber  steht  eine  andere  Thatsache, 
die  beweist,  dass  die  Gangrän  des  Mundes  auch  nach  Anwen- 
dung einer  kleinen  Totalquanlitäl  des  Kalomel  eintreten  könne. 
Derartige  Beobachtungen  sind  selten.  Es  ist  bereits  oben  ein  Fall 
mitgelheilt,  wo  ein  1 1  jähriges  Mädchen ,  nachdem  es  in  24  Stun- 
den acht  Gran  Kalomel  gebraucht  hatte,  von  Gangrän  des  Mun- 
des befallen  wurde.  Am  achten  Tage  nach  Anwendung  dieses 
[^ttels  erfolgte  der  Tod.  Unsere  zweite  Beobachtung,  die  in  so 
mancher  Beziehung  durch  die  Anhaltspunkte,  die  sie  darbietet, 
ausgezeichnet  ist ,  reiht  sich  diesem  Falle  an.  Bei  dem'  9jährigen 
Knaben  bewirkte  eine  noch  kleinere  Menge  Kalomel,  welches  in 
längeren  Zwischenräumen  und  in  Verbindung  mit  Jalapa  gereicht 
wurde,  die  gangränöse  Zerstörung  der  Mundhöhle.  Nimmt  man 
an,  dasfl  die  zwei  ersleren  Dosen  gleich  wieder  durch  Erbrechen 
ausgeleert  wurden,  so  bleiben  nur  sieben  Gran  Kalomel  übrig, 
die  schon  hinreichten,  die  schrecklichste  gangränöse  Zerstqrung 
der  Mundhöhle  zu  verursachen.  Diese  beiden  Beobachtungen  sind 
meines  Wissens  die  einzigen  Fälle,  die  überzeugend  darthun, 
dass  keineswegs  ein  übermässiger  Gebrauch  des  Kalomel  erforder- 
lich sei,  um  den  Wasserkrebs  zu  bewirken,  sondern  dass  schon 
ein«  kleine  Quantität  dieses  Mittels  genüge.  Auch  steht  die  gan- 
gränöse Zerstörung  des  Mundes  nicht  immer  in  einem  geraden 
Verhältnisse  zu  der  Menge  des  gebrauchten  Mittels.  Einen  Beleg 
für  diese  Behauptung  finden  wir  in  dem  Vergleiche  unseres  zwei- 
ten Falles  mit  dem  dritten.  Bei  dem  9jährigen  Knaben,  der  nur 
sieben  Gran  Kalomel  genommen  hatte,  erreichte  die  gangränös« 
Zerstörung  intensiv  und  extensiv  einen  weil  höheren  Grad,  als 
bei  dem  4 jährig<ea  Knaben ,  obsebon  die  Gabe  viel  ergiebiger  aus- 
gefallen war. 

Was  endlich  den  ersten  unserer  drei  Fälle  belriflfl,  so  iäss( 
sich  schwerlich   das  ätiologische  Vcrhältniss   mit  Gewissheit  aus*- 

* 
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lomel  und  dem  Auftrclen  der  Gang^rSn  des  Mundes  mitten  inne 
liegt,  ist  viel  zu  gross,  als  dass  sich  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  dem  iherapeulischen  Mittel  und  dem  Wasserkrebse 
annehmen  lässt  Als  der  erste  Hulferuf  am  28.  Aprii  erfolgte, 
litt  das  6V2  Monat  alte  Kind  an  Meningitis.  Die  gebraudite  To- 
talquanlilal  von  3^/2  Gran  Kaioniel  konnte  um  so  weniger  den 
Organismus  in  einem  erheblichen  Grade  schwächen,  als  einerseits 
nur  kleinere  Gaben  gereicht  wurden,  und  andererseits  eine  Blul- 
entziehung  nicht  stattfand.  Auch  war  selbst  noch  am  4.  Mai,  wo 
ich  das  Kind  zum  letzten  Male  besuchte,  keine  Reaktion  der  Spei- 
cheldrusen eingetreten.  Ueber  den  ferneren  Verlauf  des  Hirnlei- 
dens und  über  die  Zufalle  in  den  letzteren  Lebenstagen  sind  die 
Aussagen  zu  unbestimmt ,  als  dass  sie  uns  einen  genugenden 
Aufschliiss  geben.  Das  Kind  starb,  wie  schon  gesagt,  am  11. 
Joni,  nachdem  kurz  vor  dem  Tode  sich  Gangrän  an  der  Kommis- 
sur der  Lippen  eingestellt  hatte. 

Vorhersage. 

Die  Vorhersage  lässt  sich  in  wenigen  Worten  zusammenfas- 
sen. Was  die  Natur  nie  vermag,  das  gelingt  hier  der  Kunst  nur 
seilen.  Tod  ist  Regel,  Genesung  nur  Ausnahme.  Traurige  Au- 
spizien! Jedoch  sinke  der  Muth  nicht  bis  zur  Verzweiflung.  Wis- 
sen wir  doch,  dass  die  Kunst,  so  ohnmächtig  sie  auch  dem  stär« 
keren  Feinde  gegenübersteht,  doch  zuweilen  triumphirend  den 
Sieg  davon  trug.  Wenn  aber  Tour  des  unter  den  gesammelten 
239  Fällen  63  Genesene  und  176  Gestorbene  anfuhrt,  so  ist  diese 
Angabe  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben,  so  lange  nicht  überzeu- 
gend dargelh.'in ,  dass  die  geheilten  Individuen  wirklich  an  Gan- 
grän des  Mundes  gelitten  haben. 

Die  Momente,  die  in  prognostischer  Beziehung  den  grössten 
Werth  haben,  sollen  hier,  mit  Umgehung  der  mrnder  wichtigen, 
der  Reihe  nach  kurz  angegeben  werden.  Bs  sind  dieses  folgende 
Momente : 

1)  Aller.  —  Je  junger  und  zarter  die  Kinder  sind,  desto 
geringer  ist  die  Hotfnung  auf  öinen  glucklichen  Ausgang  der 
Krankheil.  Der  Tod  ist  in  dem  zarten  Lebensalter  kaum  abzu- 
wenden und  erfolgt  zuweilen  schon ,  ehe  sich  noch  eine  auffal- 
lende   Destruktion    bemerklich   macht.     Neugeborene  steiben    fast 
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ohne  Ausnihme,  wie  dies  Baron  und  Billard  erlebten.  Bei 
Erwachsenen  macht  die  Gangrän  nicht  nur  langsame  Fortschrille, 
sondern  dringt  auch  weniger  schnell  in  die  Tiefe  und  lässl  sich 
eher  begränsen. 

2)  Konstitution.  —  Diejenigen  Kinder ,  die  eine  schwache 
Konslilulion  haben,  oder  durch  vorangegangene  Krankbcilen  einem 
bedeutenden  Schwächezuslande  anheimgefallen  sind,  schweben  in 
grosser  Gefahr  und  kommen  kaum  mit  dem  Leben  davon.  Je 
mehr  die  skrophulöse  Konstitution  ausgesprochen,  deslo  ungünstiger 
ist  die  Vorhersage.  Je  weniger  das  Allgemeinbefinden  gestört 
ist,  desto  eher  lässl  sich  ein  günstiger  Ausgang . hoffen. - 

3)  Aeliologisches  Verhättniss.  —  Die  ursächlichen  Momente 
haben  grossen  Einfluss  auf  die  Prognose.  Die  Gangrän ,  welche 
in  Folge  von  Masern  oder  anderen  akuten  Exanthemen  entsteht, 
slollt  eine  ungunstige  Vorhersage  und  endet  in  der  Regel  mit 
Tod.  Steht  dagegen  die  Krankheit  in  einem  ursächlichen  Zusam* 
menhange  mit  der  Anwendung  des  Merkur,  so  möchte  wohl  eher 
ein  günstigerer  Ausgang  zu  erwarten  sein.  Viel  hängt  auch  von 
den  hygieinischen  Verhältnissen  ab*  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dass  in  Hospitälern  und  Findelhäusern,  wo  sich  alle  nachlheiligen 
Einflüsse  gleichsam  in  einen  Brennpunkt  konzentriren,  der  Tod 
unvermeidlich  sei. 

4)  Komplikation.  —  Am  meisten  ist  zu  iürchlen,  wenn  sich 
gleichzeitig  mit  der  Gangrän  des  Mundes  auch  an  anderen  K&r« 
perstellcn  Gangrän  bildet.  Gesellt  sich  zu  der  Gangrän  des  Mun- 
des Pneumonie  hinzu,  so  ist  die  Lage  sehr  missllcb. 

5)  Hülferuf.  —  Je  zeitiger  die  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch 
genommen  wird,  desto  gegründeter  ist  die  Aussidil,  die  Krank- 
heit, wenn  sie  noch  in  ihrem  ersten  Auftreten  begriffen  ist,  wie- 
der zum  Slillslande  zu  bringen.  Ist  die  Gangrän  noch  auf  eine 
kleinere  Stelle  beschränkt,  und  hat  sie  sich  noch  nicht  über  die 
Schleimhaut  hinaus  weiter  verbreitet,  so  lässl  sie  sich  viel  leichter 
begränzen,  als  unter  entgegengesetztem  Verhältnissen.  Die  mei- 
sten glücklichen  Erfolge  wurden  erzielt,  wenn  das  Heil  verfuhren 
zu  einer  Zeit  in  Anwendung  kam,  wo  die  Gangrän  des  Mundes 
sich  noch  nuf  die  Schleimhaut  beschränkte,  und  der  harte  zen- 
trale Kern  in  der  Wange  sich  noch  nicht  gebildet  halle.  Dieser 
Zeitpunkt  ist  zum  erfolgreichen  Handeln  entschieden  der  günstigste. 

25* 
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Doch  vcrcilell  auch  seibat  die  Perforalion  der  WaDge  und  öie 
Nekrose  der  Kieferknochen  nicht  immer  unsere  Heilbestrebungen. 
Es  wird  aber  vorausgesetzt,  dass  der  Organismus  noch  nicht  zer* 
rütlcl  sei,  sondern  vielmehr  noch  einen  ziemlichen  Kräftevorralh 
besitze,  der  hinreicht,  den  in  Folge  der  langwierigen  Regeneration 
drohenden  KoUapsus  zu  verhüten. 

Standpunkt  der  Therapie. 

Wenn  wir  auch  einerseits  die  grossen  Fortschritte,  die  in 
jüngster  Zeit  durch  richtigere  Auffassung  des  physiologischen  und 
anatomischen  Charakters  der  Gangrän  des  Mundes,  so  wie  durch 
die  genauere  Ermittelung  des  ätiologischen  Verhältnisses,  gemacht 
worden  sind,  gern  freudig  begrüssen,  so  bedauern  wir  doch  an- 
dererseits, dass  das  tlierapeutische  Wissen  hinter  den  Leistungen 
weit  zurückgeblieben  ist  und  noch  immer  auf  einer  Stufe  steht, 
die  der  Kunst  den  Stempel  der  Unvollkommenheit  und  Ohnmacht 
aufdrückt. 

Um  aber  doch  der  Kunst  nicht  einen  ungerechten  Tadel  zu- 
zuziehen ,  muss  man  wohl  berücksichligen ,  dass  die  Heilbeslre- 
bungen  nur  zu  oft*  durch  einen  Verein  von  ungünstigen  Umstän- 
den vereitelt  werden.  Wir  erinnern  an  das  fast  ausschUessUche 
Vorkommen  der  Krankheit  in  dem  ersten,  zarleren  Lebensalter 
und  an  die  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit,  die  Kinder  in  bes- 
sere hygieinische  Verhältnisse  zu  bringen.  Wir  erinnern  ferner 
an  die  Schwierigkeit  der  Applikation  der  Mittel,  mag  sie  in  der 
Widerspenstigkeit  der  Kinder  oder  ihrer  Aeltern  begründet  sein, 
oder  aber  von  der  örtlichen  Enge  der  Mundhöhle  in  Folge  der 
angeschwollenen  Gebilde  herrühren.  Auch  erinnern  wir  an  das 
rasche  Fortschreiten  der  Gangrän  und  an  den  späten  Hülferuf, 
der  gewöhnlich  erst  dann  erfolgt,  wenn  die  Krankheit  bereits 
weit  um  steh  gegriffen  hat.  Dagegen  wollen  wir  schweigen  von 
den  verschiedenen  Kompfikationen,  die  oft  schon  an  und  für  sich 
das  Leben  gefährden.  Auch  wollen  wir  schweigen ,  dass  die 
Kenntnissnahnie  von  den  ersten  Spuren  der  Krankheit  leicht  ent- 
gehen könne,  somit  die  beste  Zeil  zum  Einschreiten  unbenutzt 
vorübereile,  j^bcnso  wollen  wir  schweigen  von  der  übertriebe- 
nen Aengstlichkeit  und  Furchtsamkeit  von  Seilen  des  Arztes« 
das  zur   Begränzung    der  Gangrän    nothwendigc  Heilmittel,    die 


richtige   WaM   vorausgesetzt,    gleich    unfkngs  mfit  fioergie  anzu« 
wenden. 

Alle  diese  und  äholiche  Momenle  sind  wohl  xu  erwägen, 
wofern  über  die  Kunst  und  ihre  Leistungen  niehl  ein  schiefes 
Urtheil  gefalU  werden  soll.  Aber  wir  haben  uns  damit  noch  nicht 
völlig  Rechnung  getragen,  warum  die  Tlierapie  auf  ihrem  jetzigen 
Standpunkte  de«  Anforderungen  nicht  gen£gMiier  enle^richt. 
Zur  Zeit  besilsen  wir  noch  kein  Mittel,  wetehes  die  eigenthOmiiehii 
MoAfikalion  des  Organismus,  unter  dessen  Einfluss 'die- GangnSa 
des  Mundes  zur  Entwickelung  kommt,  rasch  und  sicher  om&Ddefn 
k&nnte.  Dieser  Vorwurf  trifft  aber  nicht  so  sehr  die  Ohnmacht 
der  Kunsl,  als  vielmehr  unsere  mangelhaften  Kenntnisse,  die  alier 
wieder  darin  ihre  Bntsehuidigung  finden,  dass  äUes  menschhcbe 
Wissen,  so  gross  aueh  immer  die  Gelehrsamkeit  sein  mag,  am 
Ende  doch  nur  Stückwerk  ist.  Ohne  Zweifel  wurde  sieh  •  die 
rechte  Mittel  schon  herausfinden,  wenn  es  anders  getingen  sollte, 
die  speiiflscbe  Metamorphose,  die  den  Organismus  naeh  seiner 
ganzen  Eigen thümlichkeit  in  der  Gangrän  des  Mundes  beherrscht^ 
niUier  aufzuhellen.  So  lange  uns  das  Wesen  dieser  Alteraiiott 
unbekannt  ist,  kann  von  einem  in  kuratfver  «nd  prophyiaktischer 
Beziehung  zuverlässigen  MHtel  nicht  die  Rede  sein.  Das  Hasehen 
nach  spezifischen  Mitteln  ist  eine  Krankheit  unserer  Zeit.  Welt 
grösseren  Gewinn  würde  es  der  Kunst  bringen,  wenn  die  Br- 
grundung  des  Wesens  der  Krankheit  mehr  angestrebt  wurde. 

Nachdem  wir  einerseits  die  Ohnmacht  der  Kunst  anerkannt, 
andererseits  aber  jeden  ungerechten  Tadel  entschieden  zurückge- 
wiesen haben ,  gehen  wir  über  zu  den  Heilmitteln  der  Krankheit. 
Die  Medikation  hat  die  Aufgs^,  die  weitere  Ausbreilung  der  Gan«- 
grän  zu  verhüten  und  die  Natur  in  der  Elimination  der  i^bger 
storbenen  TheHe  und  in  der  Reproduktion  des  Wiedereraaiz^  zu 
unterstützen.  Mit  den  präzisen  Heitanzeigen  stehen  die  Heilerfolge 
nicht  im  Verhältnisse.  Nimmt  man  nur  eine  oberfläcMiehe  Um^ 
schau  vor,  so  findet  man  eine  fast  unübersehbare  Reihe  von  Mfit« 
teln,.  die  der  Eine  warm  empfiehlt,  der  Andere  dagegen  entsebie'^ 
den  verwirft.  Das  Urtheil,  wie  es  um  die  Heilkraft  stelle,  läMI 
nicht  lange  auf  sich  warten.  Alle  hoehgepriesenen  Mittel  haben 
einen  Charakterzug  gemeinsam :  sie  haben  in  einem  Falle  Neiliing 
bewirkt,  und  in  einem  anderen  falle  wieder  nichts  geleistet. 
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Diejenigen  HeirlmiUe),  welche  am  meislen  Vei  trauen  verdienen 
und  der  Heilaufgabe  am  besten  enisprechcn,  sollen  hier  in  einer 
kurzen  Uebersichl  näher  bezeichnet  werden.  Die  Mittel  sollen  zer- 
falleo  in  örlliehe,  aligemeine  und  hygieinischc 

1.     Oerlliche  Mittel. 

Die  örtliclieii  MiUel  bilden  das  Fundameni ,  auf  welchem  das 
gaoze  therepeutisehe  Gebäude  ruht  Von  der  richtigen  Wahl  des 
Materiales,  welches  tum  Aufbau  verwendet  wird,  hängt  die  HalU 
btfkeit  ab.  Die  erste  und  voUwichligsle  Anzeige  ist ,  wie  schon 
gesagt,  die  Begräozung  der  Gangrän.  Man  erreicht  dieses  dadurch, 
dass  man,  wie  Barlbez  und  Rilliet  eben  so  treffend  als  rieh- 
iig  sich  ausdrucken,  der  krankhaften  Gangrän  eine  künstliche  Gau* 
grän  substiluirt,  welche  sich  stets  begränzl.  Nicht  alle  örtlichen 
Mittel  sind  geeignet»  diese  Heilaufgabe  sicher  und  rasch  zu  lösen. 

1)  AeUmittel. 

In  eioem  wohlverdienten  Bufe  stehen  die  Aetzmittel.  Das 
einmal  abgestorbene  Gebilde  lässt  sich  nicht  wieder  beleben.  Die 
Kauterisation  muss  duvch  den  Brandschorf  bis  auf  die  gesunden 
Theile  dringen  und  in  dem  ganzen  Umkreise  der  Gangrän  &n0 
lebhafte  Reaktjofi  hervorbringen.  Dieses  setzt  voraus,  dass  das 
Aetzmitlel  kräftig  genug  sei  und  energisch  angewendet  werde. 
In  einer  so  rasch  verlaufenden  Krankheit,  wie  die  Gangrän  des 
Mundes,  mit  einem  milden  Aetzmittel  oder  einer  schwachen  Kau- 
terisalioD  beginnen,  h^sst  dem  gangränösen  Prozesse  nur  Vor- 
schub leisten»  Cb.  West  hat  wohl  Hecht,  wenn  er  behauptet, 
eine  unvollkommene  Kauterisation  sei  nutzlos  oder  schlechter  als 
nutzlos,  und  es  sei  besser,  zu  viel  als  zu  wenig  der  scheinbar 
gesunden  Theile  zu  zerstören.  Je  frühzeitiger  die  Kauterisation 
in  Anwendung  kommt,  deato  mehr  steht  ein  günstiger  £rfolg  in 
Aussicht.  Die  Kauterisation  ist  allerdings  auch  bei  weiter  fortge- 
sdirittener  Gangrän  angezeigt,  aber  dann  viel  weniger  verspre- 
chend. Da  die  Gangrän  sich  von  innen  nach  aussen  weiter  ver- 
breitet, so  müsseu  von  der  Mundhöhle  aus  die  befallenen  Stellen 
geätzt  werden.  Sobald  die  Aphthen  oder  die  Geschwüre  den 
gangränösen  Charakter  anzunehmen  drohen,  säume  mau  keinen 
Augenblick  mit  der  Kauterisation. 

Mineralsäuren.  —    Es  sind  verschiedene   Mittel  behufs  der 
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lUukensalioo  «d^^ewendet,  worden.  Am  neitlen  verdienen  «kor 
wohl  die  Mineralsäurea  einpfohien  zu  werden.  Es  hall  schwer 
za  sftgen,  ob  und  weldie  Mineralsäure  dert  Vonug  habe.  Pk 
Schwefelsäure  hal  ebeosowohl  als  die  Salpeiereäuf«  und  S«l9«> 
säure  dem  Heilzwecke  entsprochen. 

Pflanzensäuren.  —  Aueh  miUelst  dieser  Säuren  \mi  man 
Heilung  bewirku  Jedoch  möchtcti  die  Pfiaozeosäuren  den  Mb- 
neralsäareo  wohl  an  WirksamkeH  ntcbslehen. 

Die  Phospborsäure ,  die  Holzsäuret  die  Spiessglabzbuiler,  die 
Wiener  Aetzpaste  sind  ebenfalls  roil  einem  bald  günaligereo,  bald 
ungüosligtfren  Erfolge  angewendet  worden.  Ebenso  verhält  es 
sich  mit  dem  Höllensteine  und  mit  anderen  Milfelo. 

GlGheisen.  —  Baron  hält  das  Glttheisen  für  das  einzige 
Kettungsmitlel,  zumal  wenn  es  nicht  gelinge,  durch  andere  Aeto- 
nwUel  die  Gangrän  zu  begränzen.  Die  äussere  Anwendung  un- 
terliegt lieinen  Schwierigkeiten»  und  die  Applikation  innerhalb  der 
Mundholrie  wird  dureh  ein  angemessenes  Spekulum  sehr  erleich- 
tert. Allein  schon  das  Abschreckende,  das  dieses  Mittel  an  sich 
hal,  maeht,  dase  Aeltern  und  noch  mehr  die  Kinder  sich  vor  sei- 
nem Gebrauche  sträuben.  In  der  Privatpraxis  findet  das  Mittel 
schwcrtioh  Eingang,  üeberdies  wäre  es  auch  noch  sehr  frag«* 
lieh',  ob  das  Glfiheisen  da,  wo  die  Salpetersäure  oder  Schwefeir 
säure  teen  Dienst  versagen,  noch  Hülfe  bringe. 

Ein  noihwendiges  Requisit  ist  es,  dass  die  Kauterisation,  sei 
es  mit  diesem  oder  jenem  AetzmiUel,-  konsequent  durchgeführt 
werde.  Der  Arzt  selber  nehme'  die  Applikation  vor  und  über- 
lasse sie  nicht  einem  Heilgehilfen.  Er  muss  sich  mit  eigenen 
Augen  von  der  Ausbreitung  und  von  dem  Fortschreiten  oder 
Sitllstehen  der  Gangrän  überzeugen,  damit  er  wisse,  wie  oft  und 
wie  lange  das  Aetsmittel  aufzutragen  sei.  Erst  dann  darf  die 
Kauterisation  eingestellt  werden,  wenn  sich  die  Gangrän  wirklioh 
begränzt  hat,  und  die  Schorfe  ab&lten.  So  lange  sich  die  De- 
markationslinie noch  nicht  gebüdet  hal,  ist  der  Stillstand  nicht 
sicher.  Aber  auch  selbst  dann  noch  ist  die  Krankheit  strenge  zu 
überwachen,  indem  die  Gangrän  die  ihr  durch  das  Aetzmittel  an- 
gewiesene Gränze  leicht  überschreitet,  ehe  man  es  vermuthet. 

Am  krältigslen  sind  die  Aetzmittel,  wenn  sie  un vermischt  in 
Anwendung  kommen,     Behufs  der  Applikation  bedient  man  sich 
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eines  Pinsels  oder  eines  kleinen  Sehwaromes  <  den  mfta  an  ein 
St&bchen  befestigt.  Um  die  Verielzung  anbiegender  Theile  rai^'- 
liehst  zu  verhüten,  halte  man  einen  Löffel  oder  em  Stuck  Pappe 
unter  den  Aetzmiltellräger. 

2)  Andere  äussere  Mittel. 

Die  Skarifikation  des  Zahnfleisehes  und  das  Aussehneiden 
des  Brandigen  bringen  kaum  Vortheile.  So  lange  sich  die  Ge- 
schwulst der  Wange -als  reines  Oedem  darsteüt ,  macht  Billard 
trockene  oder  aromatische  Einreibungen;  wofern  sich  aber  de> 
zentrale  harte  Kern  gebildet  hat,  empfiehlt  er  Einreibungen  mit 
flüchtigem  Linimente  oder  in  eine  schwache  Salmiakaaflösung  ge- 
legte Kompressen.  Schon  van  Swieten  Hess  einen  Schwamm 
auflegen,  der  in  eine  schwache  Salmiakauflösung,  mit  dem  Zu- 
sätze von  Zitronensaft,  Essig  oder  Kampherspiritus  getaueht  wor- 
den war,  während  de  Haen  eine  Kohtensalzauflösung  in  ähn- 
licher Verbindung  anwendete.  Auch  können  warme  Fomente 
aus  einem  Aufgusse  der  aromatischen  Spezies  mit  einer  Abkoehung 
von  China  versucht  werden. 

Der  Mund  rouss  fleissig  ausgespült  werden,  sei  es  durch  ein 
Gurgelwasser  oder  mittelst  Injektion.  Dazu  empfiehlt  sieb  ganz 
besonders  der  Chlorkalk  schon  allein  wegen  seinep  desinfizirenden 
Kran.  Dieses  Mittel  hat  vor  allen  anderen  entschieden. den  Vor- 
zug und  bewährt  sich  auch  dann  noch  heilsam,  wenn  die  Kau« 
terisation  nicht  ferner  angezeigt  ist.  Berndt  formte  den  Chlor- 
kalk mit  Wasser  zu  einem  Teige  und  applizirte  denselben  mit- 
telst Charpie,  während  Kopp  dieses  Mittel  in  Wasser  auf'- 
löste  ,  und  Fridrichs  es  mit  einem  Chinadekokte  gebrauchte. 

Das  Chlornatrum  wurde  zuerst  von  Rey  versucht.  Nachdem 
er  bei  einem  Kinde,  welches  in  dnem  hohen  Grade  an  Gangrän 
des  Mundes  litt,  die  Chinatinktur  und  aine  Abkochung  der  China 
mit  Kampherspintus  vergebens  abgewendet  hatte,  legte  er  mit  einer 
Auflösung  dieses  Mittels  getiänkte  Charpie  auf  und  bemerkte  bald 
eine  Abnahme  des  fötiden  Alhems,  ein  Stillstehen  der  Gangrän 
und  am  sechsten  Tage  die  Losirennung  der  mortifizirten  Theile. 
Auch  theilt  A.  L.  Richter  noch  einen  anderen  Fall  mit,  wo  das 
Chlornatrum  nach  24  ständiger  Anwendung  die  Gangrän  auf  einer 
Fläche  von  zwei  ZoU  Durchmesser  zum  Stillstände  brachte. 

Burrows  bewirkte  in  zwei  Fällen  Heilung  durch  Chlorkali. 


Die  Kinder-  waferi  12  and  13  Jahre  all  und  würden  nach  'einem 
vorangegangenen  Fieber  von  der  Gangrän  des  Mandcs  befallen. 
B^rrows  gebrauebfe  keine  anderen  örflicben  MlUei- al«  ndr  ettt 
Mtindwas8er  mit  Gblomatruni,  verordnete  aber,  ausser  einer  gutbn 
D§ftl  und  dem  Genüsse  von  Wein ,  innerlich  alle  vier  Stunden 
tehn  Gran  Ohforkali. 

■Deutsch  rühmt  in  Bezug  auf  die  önlicbe  Bebandtong  der 
Gangrän  des  Mundes  den  Kampher.  Die  Anwendung  ist  folgende : 
Der  Kampher  wird  geschabt  und  mit  einigen  Tropfen  Weingeist 
angefeuchtet  ,  in  denen  er  sich  -theStweise  insofern  löst«  dats 
sieh  eine  dieftliche,  feste,' salbenarlige  Masse  bildet.  Diese  wird 
in  der  Dieke  eines  Messerröekens  auf  die  ganze  GangränfiäcUe 
aufgetragen,  so  dass  sie  deren  Ränder  zum  wenigsten  einen 
drittel  Zoll  überragt.  Ist  die  Absonderung  der  Gangrän  stark, 
so  muss  dieser  Beleg  nach  einer  Stunde  entfernt  und  durch  eig- 
nen frischefn  ersetzt  werden.  Bei  geringerer  Absonderung  häli 
er  zwei  bis  drei  Stunden  aus.  Die  gule  Wirkung  soll  sich  im 
tflmähligen  Stehenbleiben  der  Degeneration,  in  Verminderung  der 
Absonderung,  ihrer  öbelrieehenden  Beschaffenheit  tmd  Stätke,  und 
der  Bifdung  einer  lebhaft  rothen,'  Eiler  entwickelnden  Demarka«- 
tionslinie  beurkunden,  in  deren  Gefolge  Granulationen  eintreten. 

3)  Merknrmlpräparate^ 

Madien  wir  von  der  ätiologischen  Untersuchung  eine  )[>rak* 
tische  Nutzanwendung.  Nachdem  zur  T&lligen  Evidenz  nachgo- 
wiesen  wördön,  dass  der  Merkur  eine  gangrinitoe  Zerstörung  der 
Mundhöhle  verursachen  könne,  so  folgt,  dass  die  Wirkung  dieses 
Mittels,  man  möge  es  gegen  diese  oder  jene  Krankheit  gebrau» 
chen,  stets  mit  um  so  grösserer  Sorgfbll  fiberwacht  werden  muss, 
als  mitunter  schon  kleine  Gaben  genfigen,  den  Wasserkrebs  zu 
veranlassen.  Selbst  auch  nur  leise  Spuren  von  widrigem  Athem, 
Speichelfluss,  Metallgeschmack  oder  Anschwellung  fordern  uns 
auf,  das  Zahnfleisch ,  die  Schleimhaut  der  Wange  und  den  zwi- 
schen Wange  und  Zahnfleisch  milten  inne  liegenden  Sinus  mit 
aller  Aufmerksamkeit  zu  untersuchen ,  um  zeitig  genug  geeignete 
Maassregeln  treffen  zu  können.  Eine  umsichtige  und  wiederholte 
Inspektion  der  Mundhöhle  trägt  uns  von  ihrer  BeschaflEienfaeit 
Rechnung.  Mag  immerhin  diese  Bemerkung  Überflutsig  scheinen, 
sie  ist  es  in  der  That  nicht  und  hat  eine  grosse  TVag weite. 
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Nachdeoi  der  flicrapeulische  Ursprung  der  Gaugrän  des  Mita* 
des  durch  Merkur  festslehl,  so  isl  es  kaum  zu  begreifea,  wm 
man  noch  die  Qoecksilbcrpräparate  selbst  als  HeilmiUel  in  dieser 
Krankheil  empfehlen  kann.  Man  mag  das  Kalomel  ajs  AUerans 
oder  als  ÄbführmiUet  oder  als  Mittel  zur  Verbesserung  der  Se* 
krelioncn  und  zur  Regulirun g  der  Verdau ungslhätigkeH  geben,  die 
Anwendung. lässl  sich  auf  keine  Weise  rechtfertigen.  Aueh  das 
Einreiben  der  Wangengeschwulsl  mit  Merkurialsalbe  ist  durchaus 
verwerflieh,  und  die  Anwendung  des  Liquor  Hydrargyri  oilriei  als 
Aetzmittel  gefährlich.  Die  Merkurialpräparate  tragen  den  Bannfluch 
in  sich  selber  und  müssen  für  ewige  Zeiten  aus  der  Reihe  der 
Heilmittel  gegen  den  Wasserkrebs  ausgeschlossen  werden. 

4)  Blutegel  und  Vesikalore. 

In  Uebereinslimmung  mit  älteren  Aerzten,  wie  Riverius, 
Valther  und  Saviard  redet  J.  Wiegand  den  örlUcheR  Blut- 
enisiehungen  im  Anfange  der  Gangrän  das  Wort.  Diese  Medi* 
kalion  nahm  die  Anzeige  aus  der  Entzündung  ui^d  den  damit 
verbundenen  Zufällen.  Wir  wissen,  dass  die  Entzüadung  astbe* 
niseher  Natur  ist,  und  dass  die  entzündlichen  Zufälle  weder  eioeo 
hohen  Grad  erreichen,  noch  lange  andauern.  Ueberdies  schwächen 
die  Bluten Iziehungen  die  ohnehin  schon  gesunkenen  Kräfte  noch 
mehr.  -  Ganz  schwer  fälU  der  UmsUnd  in  die  Wagschale,  dass 
die  Blutegelsliche  leicht  in  Gangrän  übergehen  können.  Aus 
diesen  Gründen  sind  ebenfalls  die  Bluten tieerungen  aus  der  The- 
rapie  gegen  die  in  Rede  stehende  Krankheit  zu  verbannen. 

Die  von  Jackson  empfohlene  wiederholte  Applikation  der 
Vesikalore,  um  die  Vitalität  in  den  der  affizirlen  Stelle  nahen  Ge^ 
bilden  zu  erhöhen,  ist  nicht  weniger  ein  gefährlicher  EiugrifL 

II.     Innere  Mittel. 

Es  ist  oben  gesagt  worden,  dass  die  Substitutrung  der  künst* 
liehen  Gangrän  an  die  Stelle  der  krankhaften  Gangrän  die  erste 
Anzeige  sei.  Diese  Indikation  würde  aber  erst  in  zweiler  Linie 
stehen,  wenn  uns  einerseits  das  Wesen  der  Alteration  des  Orga- 
nismus, unter  dessen  Einflüsse  sich  die  Gangrän  des  Mundes  aua» 
bildet,  näher  bekannt  wäre,  auch  wenn  uns  andererseits  ein  Mit» 
tel  zu  Gebote  stände,  welches  dem  Zerslörungsprozesse  eben  so 
rasch  als  sicher  Stillstand  gebieten  könnte.    So  lange  uns  diese 


387 

Rannliii«aiiahine  abgeht,  slihen  die  AelztniUcI  in  d«r  fUihe  der 
HeilmiUel  oben  an.  I>sc8  stihliesai  ji^dech  kttjfie8w«||;6  den  Ge*- 
brauch  innerer  Miltol  aus.  Von  der  üealisirung  der  K%«6Miiidi«' 
kation  kann  nur  dann  die  Rede  sein ,  wenn  sich  die  vernDiUelit« 
den  Momente  auffinden  lassen.  So  haben  wir  in  dem  Merkur 
ein  wichtiges  Gelegenheilswomeni  kennen  gelernt.  Die  sofortige 
Sistirung  des  Fortgebrauches  dieses  Mittels  ist  strenge  geboten. 
Die  antibygieioischen  Verhältnisse  wirken  mehr  prädispouircnd  als 
vermittelnd. 

1)  Tonische  Millei. 

Die  tonischen  Mittel  entsprechen  in  doppeller  Beziehung  dem 
Heilzwecke.  Man  wendet  diese  Mittel  an,  um  nichi  allein  die  ohne- 
hin schon  geschwächte  Konstitution  vor  dem  gänzlichen  Verfalle 
der  Kräfte  zu  schützen,  sondern  auch,  um  den  Organismus  zu  be- 
fähigen, dem  Fortschreilen  der  Gangrän  leichter  zu  widerstehen. 
Auch  die  bei  dem  Heilprozesse  eintretende,  oft  profuse  Eiterung 
erfordert  die  Unterstützung  der  Kalur  durch  stärkende  Millei.  Die 
anfangs  vorhandenen  enlzün'dlichen  Zufalle  nehmen,  wie  bereits 
gesagt,  zu  bald  einen  asthenischen  Chiarakter  an,  als  dass  sie  eine 
Gegenanzeige  bilden. 

Unter  den  tonischen -Mitteln  empfehlen  sieh  am  meisten  die 
China  und  ihre  Präparate,  namentlich  das  Extr.  chin.  frig.  pur. 
und  das  Chininum  sulphuricum.  Die  Verbindung  mit  exzitirenden, 
belebenden  Mitteln  erhöht  die  Wirkung.  Auch  sind  die  Mineral- 
säuren eine  angemessene  Zugabe.  Können  die  MiUel  nicht  ein- 
genommen werden,  so  bringe  man  sie  in  Lavements  bei. 

2)  Brech-  und  Abführmittel. 

Diejenigen,  welche  den  Brecfa«  und  Abührmilleln  das  Wort 
reden,  wollen  dadurch  die  etwa  vodiaiidene  gastrische  KompIT- 
fcttioo  heben  oder  die  aus  dem  Munde  in  den  Magen  geiangle 
jauchige  Masse  ausleeren.  Im  Allgemeinen  finden  aber  diese  bei» 
den  Mittel  selten  eine  Anzeige.  Um  die  ntohtbeilige  Wirkung 
der  verschlukten  Jauche  zu  mindern  oder  anschftdltciier  za  ma- 
chen, räth  Busch  an,  alle  4  Stunden  einen  TbeelölTel  voll  von 
einer  aus  gteiehen  Theilen  Honig  nnd  Holzkohle  bestehenden 
Latwerge  zu  reichen.  Die  Veretopfbng  üsst  sieh  durch  eröffnende 
Lavements  filglicher  heben.  Auf  diese  Weise  kann  mancher  !n- 
kotrveoieoz  vorgebeugt  werden ,  zumal  der  Davmkanal  sich  oit  in 


^nem  gereisten  Zustande  befindcl.  Jedenfalls  dürfen  immer  nur 
die  mildesten  Brcch-  und  Abführmittel  gewählt  werden,  um  nieht 
durch  den  Bintrilt  einer  kölliqualiven  Diarrhoe  völligen  KoUapsns 
zu  veranlassen. 

111.     Hygteinische  Mittel. 

Die  Diät  und  die  Hygieine  sind,    wie   die  Tonica  und  Exci- 
tanlia,  nur   Unterstulzmiltel    des  wahren   Heilmillels,   welches   wir 
als-  Kauterisation   erkannt  haben.     Dieses  ist   die  Tragweile   ihrer 
Wirkung   und  der  Zweck  der  Anwendung.     Die  Speisen    müssen 
kränig  und  nahrhaH,  und  die  Gelränke  nervenbelebend  sein  und 
in  angemsssenen  Gaben  oft  gereicht  werden.     Hühnerbrühen,  mit 
Eigelb  angerührt,  und  der  Genuss  eines  kräftigen  Weines  wirken 
dem  Verfalle  der  Kräfte  entgegen.  Dauert  die  Esslusl  fort,  so  las- 
sen sich  diese  und  ähnliche  Mittel  leicht  beibringen.    Wenn  aber 
der  Appetit  gesturl  ist  oder  ganz  darnieder  liegt,  widerstreben  sich 
die  Kinder  und  verweigern  jeden  Gonuss  von  dienlichen  Speisen 
und   Gelränken.     Unter    solchen    Verhältnissen    könnte    man    die 
Fleischbrühe  entweder  zu  Lavemenls  oder  zu  Bädern  benutzen. 

Wo  es  nur  immer  angeht,  sorge  man  für  eine  geräumige 
und  trockene  Stube.  Auch  gebe  man  den  Kindern  eine  bequeme 
Lage,  damit  die  Jauche  frei  nach  aussen  abfliesse.  Die  grössle 
Reinlichkeit  ist  geboten.  Ebenso  lasse  man  oft  frische  Luft  in 
die  Stube  einströmen,  ohne  dass  Erkältung  eintrete. 

Rückblick. 

Die  ausfuhrliche  Darstellung  ist  hervorgegangen  aus  der  hohen 
Wichtigkeil  des  Gegenstandes,  die  den  ScfariAsleller  leieht  weiter 
fortreisst ,  als  es  anfangs  sein  Wille  ist  Einzelne  Abschnitte  sind 
absichtlich  so  ausfuhrlich  abgehandelt,  um  die  Lücken  ausfüllen 
tu  helfen,  loh  habe  mich  überall  bestrebt,  von  theoretischen 
Spitzfindigkeiten  mich  fernzuhalten.  Die  Schlüsse  und  Folgenin« 
gen,  zu  d.enen  ich  gelangte,  sind  lediglich  Resultat  eigener  und 
fremder  Erfahrung.  Um  die  einzelnen  Anhaltspunkte ^  wekhe  die 
von  mir  mitgetheilten  Fälle  darbieten,  der  Erfahrung  Anderer  ge« 
genüber  zu  stellen  und  für  Kunst  und  Wissensohafl  mehr  su  ver« 
wertheo,  schien   mir  die   nackte  MUtheüuog    nieht  angemessen. 
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Dieses  zur  Rechlfertigang^ ,   wenn  anders  die  Breiie  der  Umtehau 
derselben   bedarf. 

1)  Aus  der  Darstellung  des  physiologischen  diarakters  wis« 
sen  wir,  dass  der  Wasserkrebs  eine  Spezies  der  Gangrän  ist,  dla 
sich  von  den  übrigen  Arien  des  Brandes  nur  durch  die  £igien« 
thumlicbkeit  der  Topik  unterscheidet.  Die  Gangrän  gehl  viel  häu- 
figer von  der  Schleimhaut  des  Mundes,  als  von  der  Dicke  der 
Wange  aus ,  ist  in  der  Regel  diffus  aasgebreitet  und  begini|t  bald 
als  asthenische  £n(zuDdung,  bald  bildet  sie  sich  aus  Aphthen  oder 
Geschwuren,  die  den  'gangränösen  Charakler  annehmen.  Die 
Krankheit  ist  nie  idiopathisch ,  sondern  befallt  nur  solche  Kinder, 
deren  Konstitution  geschwächt  ist  und. eine  gewisse  Aileralion  er- 
litlen  hal.  Die  blosse  Annahme  einer  Modifikation  des  Blutes  ge- 
nügt ebensowenig,  als  das  blosse  Vorhandensein  eines  Schwäche* 
zustandes.  Um  das  Auftreten  der  Gangrän  einigermassen  befrie* 
digend  zu  erklären ,  appellircn  wir  an  eine  Metamorphose  des 
ganzen  Organismus.  Das  Wesen  dieser  Metamorphose  ist  zur 
Zeit  noch  völlig  unbekannt,  scheint  aber  mit  der  skorbutischen 
Modifikation  noch  am  meisten  Aehnlichkeit  zu  haben,  wiewohl 
die  Identität  nicht  zugegeben  werden  kann.  Die  Absorption  der 
jauchigen  Masse  bleibt  nicht  ohne  alle  Reaktion.  Es  ist  jedoch 
eine  auffallende  Erscheinung,  dass  das  Allgemeinl)efinden  mit  der 
lokalen  Affektion  zuweilen  im  grellsten  Kontrasie  steht, 

2)  Der  anatomische  Charakter  der  Krankheil,  obscbon  noch 
lange  nicht  erschöpf!,  ist  doch  in  jüngster  Zeil  näher  au%ekläit 
worden.  Es  ist  ein  wichtiger  Fortschritt,  dass  das  Verhallen  der 
Gefasse  und  Nerven  genauer  eruirt  ist.  In  d^  bloss  infiltrirten 
Gebilden  waren  die  Gefässe  gesund,  dagegen  hatten  sie  an  der 
Ciränze  der  Gangrän,  wenn  sie  auch  noch  permeabel  geblieben^ 
doch  verdickte  Wandungen  und  ein  brandiges  Aussehen,  ttA4 
mitten  in  den  mortifizirten  Theiler>  waren  sie  obüierirt.  Die  aa 
dieser  Steile  befindlichen  Nerven  zeigten  ein  gangränöses  Neuri^ 
lern,  während    dagegen  das  Nervenmark  selbst  unverlelst  scluen. 

3)  Die  Analyse  der  Symptome  hat  uns  geldirt,  dass  die  ört- 
lichen Symptome  einzig  und  allein  eharakteristisch  sind.  Die  fuak- 
tion eilen  Störungen  kommen  auf  Rechnung  der  Komplikalioneo, 
jedoeh  lassen  sich  auch  mehrere  Zeichen  recht  wohl  mit  der  ört- 
lichen Kraiikheil  vereinbaren.    Am  häufigsten  befällt  die  Gangräo 
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die  Wan^e  oder  die  Lippen .  und  zwar  die  Unterlippe  ofler  als 
die  Oberlippe.  Anschwellung  der  Wange  und  der  Lippen,  ein 
zentraler  harter  Kern ,  ölartiges  Aussehen ,  livide  oder  niarmorirlc 
R5lhe,  f5tider,  aashafler  Geruch  aus  dem  Munde,  vemnehrle 
und  widrig  riechende  Speichelsekrelion ,  Aufgetriebensein  der  Sub^ 
moxillardrusen  bilden  eine  Symptomengruppe,  welche  die  Gangrän 
des  Mundes  kennzeichnet. 

4)  Die  Gangrän  des  Mundes  geht  sowohl  mit  akuten  ata 
chronischen  Krankheiten  Verbindungen  ein.  Am  frequen testen 
kommt  die  Komplikation  mit  Lobulärpneumonie  vor.  Zuweilen 
tritt  gleichzeitig  auch  an  anderen  Körperslellen  Gangrän  auf. 

5)  Aus  der  dilfcrentiellen  Diagnose  haben  wir  die  Zeichen 
kennen  gelernt,  durch  welche  sich  die  Gangrän  des  Mundes  von 
der  geschwungen  und  pseudomembranösen  Slonialitis  unterschei- 
det. Auch  sind  dort  die  Momente  angegeben,  um  die  Krankheit 
nicht  mit  der  Pustula  maligna,  den  gangränösen  Aphthen  oder 
anderen  ähnlichen  AfFektionen  zu  verwechseln. 

6)  In  der  Untersuchung  des  ätiologischen  Verhältnistes  ist 
der  Werth  der  einzelnen  prädisponirenden  Momente  näher  tesi* 
gestellt  und  nachgewiesen,  dass,  wenn  auch  die  Gangrän  des 
Mundes  dem  kindlichen  Aller  nicht  geradezu  ausschliesslich  zu* 
kommt,  doch  vorzugsweise  in  dieser  Lebensperiode  auftritt,  und 
zwar  am  häufigsten  zwischen  dem  dritten  und  fünften  Jahre.  Das 
Geschlecht  hat  viel  weniger  Einfluss  als  die  Konstitution.  Die  an- 
tihygteinischen  Verhältnisse  erhalten  erst  eine  Bedeutung  durch 
die  Schwächung  der  Konstitution  und  die  Umstimmung  des  Or<> 
ganismus.  Die  Gangrän  des  Mundes  ist  weder  konlagios,  noch 
tritt  sie  epidemisch  auf.  Von  den  Jahreszeiten  ist  sie  nicht  ab- 
hängig, dagegen  haben  die  klimatischen  Verhältnisse  auf  das  en- 
demische Vorkommen  der  Krankheit  in  gewissen  Gegenden  einen 
unverkennbaren  Einftuss.  Am  häufigsten  erscheint  die  Gangrän 
des  Mundes  nach  Masern,  immer  aber  ist  sie  im  Allgemeinen  so- 
wohl, als  auch  relativ  eine  seltene  Krankheil.  Das  AffiHität&ver- 
hältnlss,  in  welchem  die  Knmkheit  zu  den  Masern  steht,  ist  zur 
Zeit  noch  nicht  ermittelt.  Unter  dcn.vermiltelnden  Momenten  spielt 
der  Merkur  eine  wichtige  Rolle.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  die 
Quecksilberpräparate  die  Gangrän  des  Mundes  verursachen  kön- 
nen. '  Dazu  ist  keinesweges  ein  übermässiger  Qebraüeh  des  Mer- 
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kur  erforderlich ,  sondern  zuweilen  genügt  schon  eine  geringe  To- 
(alquantitäl  dieses  Millds. 

7)  Die  Gangrän  des  Mundes  ist  die  unheilvollste  und  vet^- 
heerendsle  Krankheit  des  '  kindlichen  Allers  im  Verhältnisse  zu 
ihrer  Frequenz.  Gelingt  doch  selten  die  Heilung,  und  ist  der 
Tod  der  gewöhnliche  Ausgang.  Gegen  das  von  Einigen  weit 
günstiger  gestellte  Morlalitätsverhältniss  lassen  sich  gegründete 
Einreden  erheben.  Das  Stillstehen  der  Gangrän  und  die  Bildung 
der  Demarkationslinie  stellen  die  Genesung  in  Aussicht. 

8)  Was  endlich  die  Therapie  betrifft,  so  haben  wir  gesehen, 
dass  die  örtlichen  Miltel  die  Basis  der  ganzen  Behandlung  aus* 
machen.  Eine  frOhzeitige  kHiftige  Kauterisation  der  befallenen 
Gebilde,  die  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  zu  wie- 
derholen ist,  gibt  noch  am  ehesten  Hoffnung  auf  das  Gelingen 
unserer  Bestrebungen.  Zur  Begränzang  der  Gangrän  empfehlen 
sich  ganz  besonders  die  Schwefel  - ,  Salpeter«  oder  Salzsäure.  Wo 
die  Mineralsäuren  dem  Heilzwecke  nicht  genügen,  möchte  auch 
schwerlich  das  Glöheisen  noch  Nutzen  bringen.  Die  innere  und 
äussere  Anwendung  der  Queoksilberpräparate,  so  wie  die  Blut- 
entziehungen und  die  Vesikalore ,  müssen  aus  der  Reihe  der  Heil- 
mittel  gegen  die  Gangrän  verbannt  werden  und  dQrfen  von  nun 
an  nur  noch  eine  historische  Bedeutung  haben.  Der  Chlorkalk 
verdient  als  Mundwasser  und  als  Foment  alle  Empfehlung.  Die 
örtliche  Medikation  wird  unterstfitzt  durch  den  inneren  Gebrauch 
von  tonisehen  und  belebenden  Mitlein,  so  wie  durch  eine  pss- 
sende  Diät  und  Hygieine.  Ob  uns  je  ein  Mittel  geboten  werde, 
welches  in  der  Gangrän  des  Mundes  die  Alteratioit  des  Organis- 
mus eben  so  schnell  und  sicher  beseitigen  könne,  wie  das  Chi- 
nin die  Intermiltens ,  sieht  nicht  zu  erwarten.  Durch  die  hier  kurz 
angedeutete  Medikation  wird  allen  Anzeigen,  die  sieh  an  ein  ra-* 
tionelles  Heilverfahren  stellen  lassen,  entsprochen,  m»g  der  Er- 
folg Genesung  oder  Tod  sein. 

(FonattKUDg  foltt.) 
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Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Diphthe- 
ritis  im  Allgemeinen  und  des  Krup  im  BesoDdereu. 

£8  ist  heuligen  Tages,  bemerkt  Herr  Dr.  Lachaze  in  Bor- 
deaux (Unian  medicale  de  la  Gironde  1856)  ^  allgemein  aaer« 
kannl ,  dass  die  der  Diphlheritis  zum  Grunde  liegende  £ntzunduDg^ 
keine  einfache,  sondern  eine  spezifische  ist.  Die  Spezifizilät  der 
Entzündung  spnchl  sich  in  dem  eigenlhümlich  exsudativen  Cha- 
rakter derselben  "aus ,  und  dieser  hal  seinen  Grtind  in  einer  uns 
noch  unbekannten  BlulbeschafTenheit.  AUq  Autoren  stimmen  darin 
überein,  dass  die  pseudomembranösen  Produkte,  welche  den  pa- 
Ihognomonischen  Ausdruck  aller  diphtbcritischen  Formen  bildeo, 
nichts  weiter  sind  als  die  örtliche  Manifestation  eines  allgemeinen 
Krankhoilszustandes.  Die  entschiedensten  Beweise  für  diese  An- 
sicht liegen  in  d^  Tendenz  der  Pseudomembranen,  sich  zu  wie- 
derholen und  überall  auf  Schleimhäuten  und  enlblössten  Haut- 
flächen sich  zu  bilden,  ferner  in  den  glücklicherweise  seltenen 
Fällen,  wo  sehr  ernste  allgemeine  Symptome  sich  bemerklich 
machen ,  die  aus  dem  Lokalleiden  allein  nicht  erklärt  werden  kdn« 
nen,  dann  aus  dem  ganzen  Gepräge  dieser  Symptome,  die  einen 
allgemeinen  Ursprung  verrathen,  und  endlich  in  der  epidemischen 
Form,  welche  die  Diphlheritis  oft  annimmt.  Indessen  sind  die 
Meinungen  darin  gctheilt,  ob  der  allgemeine  Zustand  das 
Primitive  in  der  Diphlheritis  bilde,  oder  ob  er  der  Lokalaf- 
fektion  nachfolge  und  aus  ihr  entspringe»  wie  das  bei 
manchen  anderen  Krankheiten  der  Fall  ist,  Bei  dem  jetagen 
Stande  der  Wissenschaft  können  wir  unsererseits  hierüber  auch 
nicht  bestimmt  uns  aussprechen  und  müssen  erwarten,  dass  weitere 
T^atsachen  darüber  noch  entscheiden  werden,  und  ebensowenig 
sind  wir  im  Stande,  uns  über  die  Natur  des  allgemeinen  Krank* 
heitszustandes  auszusprechen ,  der  mit  der  Diphlheritis  in  ursäch- 
licher Wbindung  steht.  Denen,  welche  den  Gedanken  hegen, 
dass  dieser  Zustand  vorzugsweise  in  einem  Ueberschusse  der  pla- 
stischen Elemente  des  Blutes  besteht,  und  die  darauf  ein  bestimm- 
tes Heilverfahren  gründen  ,  um  diese  übermässige  Plastizität  des 
ßlüles  zu  bekämpfen  ,  kann  man  entgegnen ,  und  zwar  mit  grosser 
Bestimmtheil,   dass  dieses  Uebermaass  der  Plastiziiät  nur  scheinbar 
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ist*  und  dass  die  dij^theriliachea  Produfclipnen  weit  eher  einer 
durch  Einflüsse,  die  uns  noch  unbekaofit  sind,  erzeug;ten  Ab- 
irrung und  patholagischen  Abscheidung  der  plastisdien  Antheile 
des  Blutes  beizumessen  siad.  Es  ergibt  sich  dieses  ziemlich  deut« 
lieh  aus  der  rasehen  und  grossen  Anämie,  in  welche  in  nuinchen 
sehr  ernsten  Fällea  von  Diphlheritis  die  Kranken  verfallen,  und 
aus  den  ätiologischen  Umständen,  welche  der  Enlwtckeiung  der 
diphiherilischen  Affektionen  meistens  zum  Gfunde  liegen,  indem 
nämlich  vorzugsweise  geschwächte  Subjekte  von  ihnen  befallen 
werden V  und  sie  bisweilen  zur  Hektik  in  deren  äusserstcm  Grade 
oder  zu  tief  eingreifenden  Eruplions*  und  Nervenfiebern  hinzutre- 
ten. Auch  ist  ja  das  Exsudat  selber,  das  sich  lediglich  auf  mu- 
kösen oder  auf  Wundflächen  bildet,  sehr  verschieden  von  dem 
gesunden  plastischen  Exsudate,  wodurch  Wunden  oder  entzündete 
Fiächen  mit  einander  verwachsen ,  oder  woraus  sich  Fleischwärz- 
chen  zur  Ausfüllung  von  Substanzverlust  bilden ,  oder  mit  anderen 
Worten,  es  ist  offenbar  die  eigentlich  adhäsive  und  die  sup* 
purativeEntzündung  verschieden  von  dem  diphtheritischen 
BHdungsprozesse,  der  auf  einer  viel  niederen  Stufe  in  dem  Bil- 
dqngsprodukte  steht. 

Dazu  kommt  noch  die  von  der  Beobachtung  bestätigte  That- 
Sache,  dass  die  diphtheritischen  Stellen  die  Neigung  haben,  durch 
Flächenberührung  sich  zu  übertragen,  ferner  durch  Konti* 
nuitäl  der  Texturen  in  abschüssiger  Richtung  sich  zu  ver- 
breiten und  folglich  eine  Art  Kontamination  durch  das  von 
den  mit  Pseudomembranen  bedeckten  Stellen  ausgehende  Sekret 
zu  bewirken.  Endlich  ist  auch  festgestellt,  dass  die  Prognose  der 
Diphlheritis,  obwohl  immer  und  selbst  in  den  anscheinend  milde- 
sten Formep,  eine  cmste,  verzugsweise  von  dem  Sitze  der  pseu- 
domembranösen Bildungen  in  diesem  oder  jenem  Organe  odec 
von  ihrer  Ausdehnung  und  Verbreitung  abhängig  ist,  und  dass 
also,  wenn  die  Krankheit  nicht  sehr  ausgedehnt  ist  und  sich  auf 
eine  Stelle  beschränkt,  die  nicht  geradezu  einer  wichtigen  Le-. 
bensfunktion  dient,  z.  B.  auf  die  Ktitis,  die  Vulva,  den  Mund, 
der  Ausgang  immer  ein  glücklicher  ist,  falls  nicht,  wie  sich  von 
selber  versteht»  eine  andere  wichtige  Kpmplikalion  damit  verbun- 
den  ist     In   solchen    günstigen  Fällen   verschwindet  der  lokale 

Ausdruck  der  Diphlheritis   nach  einigen  Tagen,    nach  14  Tagen 
xxvm.  isft7.  26 


394 

ung^efilhr,  oder  auch  nach  etwas  längerer  Zeif,  und  zwar  entwe- 
der dadurch,  dass  die  Pseudomembranen  im  Ganzen  oder  fetzen- 
weise sich  loslösen ,  oder  dass  sie  zergehen  und  in  eine  Art 
Jauche  sich  auflösen,  welche  nicht  sehen  den  Schein  einer  Gan- 
grän darbietet. 

Aus  allen  diesen  Thalsachen  ergibt  sieh  fCr  den  Praktiker  &te 
Nothwendigkeit,  bei  der  Behandlung  aller  diphtherilischen  Formen 
sowohl  das  Örtliche  Leiden ,  als  den  allgemeinen  Zustand  des  Or- 
ganismus   in*8  Auge  zu  fassen,    und  zwar  bald  die  Lokalmittel, 
bald  die  allgemeinen  Mittel  mehr  vorgelten  zu  lassen ,  wie  es  ge^ 
rade  die  Umstände  des  Falles  erfordern.     Um    ein  Beispiel   anzu- 
führen,  wird    bei   der  Diphlheritis  des  Kehlkopfes   und  der  Luft- 
röhre,  nämlich  dem  Krup,  wegen  der  grossen  damit  verknüpften 
Gefahr  die  örtliche  Behandlung  die  Hauptrolle  spielen,   während 
bei  der  Diphlheritis  auf  äusseren  Hantstellen ,  an  der  Vulva  u.  s.  w. 
die   allgemeine  Behandlung  mindestens  eben  so  stark  in  Betraciil 
kommt  als  die  lokale. 

Wir   fassen    zuerst    die  allgemeinen  Mittel  in*s  Auge;    diese 
sind  nach  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen:  1 )  Blutentziehun- 
gen ;    2)  Merkurialien  und  Alkalien ;    3)  BrechmiUel  und  4)  das 
chlorsaure  Kali. 

1)  Blutentziehungen.  Zu  einer  Zeit,  wo  die  Spezifizi* 
tat  der  diphtherilischen  Krankheiten  noch  nicht  allgemein  aner- 
kannt war,  und  wo  man  sie  als  die  Folge  einer  einfachen, 
bis  zu  sehr  hohem  Grade  gesteigerten  plastischen  Entzündung  be- 
trachtete, musste  man  gegen  sie  die  antiphlogistische  Behandlung 
in  ganz  intensiver  Weise  lur  das  naturlichste  und  richtigste  Ver- 
fahren halten.  Die  Erfolglosigkeit  dieser  Behandhing  jedoch  und 
dann  die  genauere  Kenntniss  des  Wesens  und  der  ätiologisdien 
Bedingungen  der  Diphlheritis  machten  die  Aerzte  etwas  behntsa* 
mer  und  brachten  sie  wenigstens  dahin,  die  antiphlogistische  Be- 
handlung massiger  zu  gebrauchen  und  sich  nicht  allein  darauf  zu 
verlassen.  Heutigen  Tages  ist  die  Indikation  für  die  Antiphlogi- 
stica  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Diphlheritis  ziemlieh  ge- 
nau festgestclll.  Man  spricht  ihnen  jede  heilsame  Wirkung  gegen 
die  Krankheit  selbst  ab,  die  nur  durch  sie  noch  gesteigert  würde, 
und  verwirft  sie,  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  wo  eine  be- 
sondere KranfQlle   des  Kranken ,  odef  ein  grosser  Blutreichthum, 
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kars  wo  eiDe  •«hr  heftige  Fi«trerraaklion  sich  bemerklich  macht, 
und  wo  sehr  ernslliche  Entzündungen  der  Brustorganc,  die  als 
Komplikationen  aich  eingestellt  haben,  Ge&br  drohen.  Das,  was 
hier  von  den  allgemeinen  Bluteotziehungen  gesagt  ist,  gilt  auch 
in  gewisser  Beziehung  von  den  örtlichen.  Da  es  erwiesen  ist, 
dass  diese  örtlichen  Blutentziebungen  auf  die  Ealwickelung  der 
Pseudomembranen  gar  keinen  Eirifhiss  ausüben,  dass  die  dabei 
erzeugten  kleinen  Wunden  sogar  mit  diphlheriiischen  Produktio- 
nen sich  auch  bedecken  können,  und  endlich  dass  die  Ecchy« 
moseo  und  die  Anschwellung,  welche  darauf»  z.  B.  auf  die  Blut- 
egelstiehe, folgt,  noch  gewisse  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  in 
dem  Falle,  dass  es  etwa  darauf  ankommt,  wie  manchmal  bei*m 
Krup,  eine  Operation  zu  machen,  so  müssen  sie  jedenfalls  ent- 
fernt vom  8itze  des  Uebels  vorgenommen  und  im  Allge- 
meinen nur  dann  gebraucht  werden,  wenn  das  Aller  des  Kran- 
ken oder  der  allgemeine  Zustand  eine  allgemeine  Bluten Iziehung 
untersagt. 

2)  Merkurialien  und  Alkalien.  Die  Wirkung,  die 
man  von  diesen  Mitteln  gegen  die  Diphtheritis  sich  verspricht,  be- 
ruht darauf,  dass  man  als  das  Wesen  dieser  Krankheit  ein  Ueber- 
maasa  der  plastischen  Elemente  im  Blute  annimmt,  und  dass  man 
eine  auflösende  oder  herabsetzende  Tbätigkeit  von  den  genano* 
ten  Mitteln  erwartet.  Man  hat  deshalb  in  allen  Ländern  und  zu 
allen  Zeiten  Merkurialien  und  Alkalien  gebraucht,  und  noch  heule 
gibt  es  viele  Aerzte,  welche  sich,  z.  B.  bei'm  Krup,  derselben 
durchaus  nicht  entschlagen  mögen.  Bald  hat  man  auch  ihnen 
grosse  Erfolge  beigemessen,  bald  wiederum  hat  man  gar  nichts 
von  ihnen  gesehen,  so  dass  die  Meinungen  in  diesem  Augen- 
bheke  getheüt  sind.  Es  scheint  aber,  dass  die  Merkurialien  gegen 
die  diphlheritisohen  Formen  ebensowenig  ganz  zu  verwerfen» 
als  zu  bevorzugen  sind;  es  gibt  gewisse  Fälle,  in  denen  sie  ganz 
gewiss  von  Nulsen  sind,  mit  der  Einschränkung  jedoch,  dass  sie 
sehr  massig  angewendet  werden  und  gar  nicht  bis  zum  Speichel- 
flüsse oder  auch  nur  bis  au  einer  Mundaffeklion  gegangen  wird, 
weil  sehr  üble  Ulzerationen  einzutreten  pflegen ,  die  sich  schnell 
mit  Hellsehen  Membranen  bedecken,  oder  weil  zu  der  Krankheit 
ei«e  fintkräflung  oder  Abschwäcbung  sieh  hinzugesellt,  die  sehr 
iMf  Fo%en  haben  kann.    Aehnliches  gilt  von  den  Alkalien ;  auch 
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sie  haben,  lange  fortgesetzt,  die  Wirkung,  das  Blut  zwar  zu  ver- 
flüssigen ,  aber  gegen  die  Diphlheritis  selbst  nichts  zu  leisten,  viel* 
mehr  sie    durch  Schwächung  der  Konstitution  auf  Qble  Weise  zu 
kompliziren.      Was  man  bis  jetzt  über  die  Diphtheritis  'weiss,    so 
ist    ihre  Natur    mehr   die  einer  asthenischen  Entzündung, 
als   einer  hyperslhenischen ,   wenn  man  diese  Ausdrücke  gebrau- 
chen darf,  und  es  haben  daher  die  Merkurialien  und  Alkalien  auch 
wirklich  keine  besonders  guten  Erfolge  gebracht.     Die  schädliche 
Wirkung    dieser  Mittel   zeigte  sich  besonders  dann  recht  deutlidi, 
wenn  die  Diphtheritis  irgendwo  epidemisch    hervorbricht    und    in 
der  That  verwerfen    die   tüchtigsten  Praktiker    dieselben    auch  in 
ihrer  methodischen  Anwendung  und  gestatten  ihren  Gebrauch  nur 
bei  ganz  besonderen  Indikationen.     So  kann  das  Kalomel  als  Ab- 
führmittel benutzt  werden,  und  die  Alkalien  können  da  von  Nutzen 
sein,  wenn  gastrische  Störungen  vorhanden  sind. 

3)  Brechmittel.  Bekanntlich  werden  sie  sehr  häufig  ge* 
gen  die  Diphtheritis  angewendet,  und  zwar  ganz  besonders  gegen 
diejenige  Form,  welche  mit  der  grössten  Gefahr  verbunden  ist, 
nämlich  bei  der  Diphtheritis  der  Luftwege  oder  dem  Krup.  Man 
verdankt  ihnen  sehr  gute  Resultate.  Einige Acrzle  schreiben  ihnen 
noch  eine  dynamische  Wirkung  zu  und  machen  daher  einen  be* 
deutenden  Unterschied  zwischen  der  Art  des  Brechmittels,  indem 
sie  dem  Kupfersulphale  eine  tonisirende  oder  nervenstärkende 
Eigenschaft,  dem  Brechweinsteine  eine  deprimirende  beimessen; 
allein  es  scheint,  dass  die  prompte,  erschütternde  oder  brechen- 
erregende  Eigenschaft  wohl  die  Hauptsache  ist.  Es  kommt  offen- 
bar am  meisten  auf  die  Art  und  Weise  ihrer  Anwendung  an,  und 
sie  können  im  Ganzen  wohl  nur  als  lokal  wirkende  Mittel  ange- 
sehen werden,  die  dazu  dienen,  die  Pseudomembranen  abzu* 
stossen,  und  in  dieser  Beziehung  wird  von  ihnen  noch  später 
gesprochen  werden. 

4)  Das  Chlorsäure  Kalt.  Dieses  ist  das  neueste  Mittel, 
welches  gegen  die  Diphiherilis  in  ihren  verschiedenen  Formen  em- 
pfohlen worden  ist.  Bis  jetzt  hat  die  Erfahrung  noch  nicht  hin* 
länglich  darüber  entschieden.  Es  scheint,  als  wenn  es  nicht  wie 
die  Alkalien  wirkt,  weil  der  Urin  Derjenigen,  die  dieses  Mittel 
längere  Zeil  gebraucht  haben,  srine  Azidität  bewahrt,  und  bei  al- 
len übrigen  AflTektionen  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Aachens 
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hat  6i  sich  im  AUgemeinen  eebr  gut  bewährt.  Ob  ei  etwas  gegea 
den  Krup  ausrichtet,  ist  fraglich,  obwohl  ein  mit  Kali  chioricum 
kraftig  versetzter  Honig  oder  Syrop  dagegen  wohl  zu  empfehlen 
sein  dörfle. 

Wir  übergehen  mehrere  andere  allgemeine  Mittel,  die  gegen 
die  Diphtherilis  in  ihren  verschiedeiüeA  Formen  empfohlen  worden 
sind,  und  wenden  uns  zu  den  Lokalmitteln.  Diese  Mittel  ha- 
ben  entweder  den  Zweck,  die  falsche  Membran  zu  zerstören  und 
die  kranken  Stellen  so  zu  modiliziren,  dass  die  Wiederbildung 
dieser  Membran  verhindert  wird,  oder  ihre  Abslossung  zu  beförr 
dern,  falls  der  Sitz  derselben  nicht  direkt  zugänglich  ist.  Zu 
den  ersteren  gehören  die  AelzroitleU  zu  den  letzteren  die  schon 
genannten  Brechmittel. 

1)  Aetzroiltel.  Sie  haben  die  Wirkung,  die  dipbtheriti- 
sehen  Produkte  zu  zerstören  und  ihr  Weilerschreiten  zu  vorhin* 
dern,  indem  sie  die  Vitalität  der  Gewebe  modifiziren,  sofern  sie 
auf  passende  Weise  angewendet  werden.  Sie  sind  daher  sehr 
empfehlen swerth  und  verdienen  frühzeitig  angewendet  zu  werden. 
Es  kommt  nur  darauf  an',  dass  der  Arzt  eine  richtige  Wahl  treffe 
und  ibre  Anwendung  kräftig  handhabe. 

2)  Brechmittel.  Sic  finden  im  Allgemeinen  ihre  Anwen- 
dung da,  wo  Aetzmittel  nicht  angewendet  werden  können,  und 
sie  müssen,  wenn  sie  Erfolg  haben  sollen,  mit  Kraft  gebraucht 
werden,  um  gerade  durch  die  Erschülterung  eine  Ablösung  und 
Ausstossung  der  Pseudomembran  zu  veranlassen.  Beschränkt  sich 
die  Diphtheritis  z.  B.  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre,  so  sind 
sie  vollkommen  an  ihrer  Stelle;  wenn  aber  die  Diphtherilis  eine 
allgemeine  ist,  d.  h.  wenn  die  Neigung  zur  Bildung  von  Pseu- 
domembranen an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  sich  zeigt,  so 
werden  sie  wenig  leisten,  weil  der  Sitz  dann  nur  eine  Nebenrolle 
spielt.  Will  man  Brechmittel  anwenden ,  wird  man  dasjenige  wäh» 
len  müssen,  welches  die  rascheste  und  kräftigste  Ersehüt- 
terung  bewirkt,  sonst  gleichviel,  welches. 

Ueberblicken  wir  nun  die  bis  hierher  in  aller  Kürze  aufge« 
führten  Mittel  gegen  die  Diphtheritis,  so  erkennen  wir,  dass  Uns 
ein  solches  noch  fehlt,  welches  eine  spezifische  Wirkung 
auf  den  allgemeinen  Zustand  hat,  der  dieser  Krankheil  zu 
Grunde  liegt    Die  genannten  allgemeitteo  Mittel  winken  doch  nur 
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g«gen  die  sekundären  Zufalle,  nicht  aber  gegen  den  Krank* 
beUszustand  eelber,  der  seine  Eotwickelung  ruhig  fortfuhrt.  Seitat 
die  Merkurialien  und  das  cblorsaure  Kali  wirken  nur  auf  die 
Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens,  und  sind  daher  nicht  weil 
entfernt  von  den  anderen  Lokalmilleln ,  und  beziehen  wir  alles 
Das  nunmehr  auf  die  Diphtheritis  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre, nämlich  auf  den  Krup,  so  erkennen  wir  gleich,  was  uns 
nodi  fehlt.  Eine  kräftige  Kauterisation,  so  weit  sie  nur  irgend 
ausfuhrbar  ist ,  und  die  wiederholte  Anwendung  von  Brechmitteln 
zur  Ablösung  und  Ausstossung  der  Pseudomembranen  wird  kein 
Arzt  versäumen  dürfen.  Diesen  Mitteln  zunächst  steht  die  Tra* 
cheotomie ,  mit  der  nicht  gezögert  werden  darf,  wenn  sie  etwas 
leisten  soll.  Man  thut  unrecht,  damit  zu  furchtsam  zusein.  Wird 
sie  richtig  gehandhabt,  so  steht  die  Gefahr  des  traumatischen  Ein- 
griffes in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  möglich  guten  Erfolge. 


üeber  die  angeborenen  Pigmentmäler  und  deren 

Beseitigung. 

Sehr  viel  ist  in  neuester  Zeit  Ober  die  angeborenen  Gefäss- 
mäler(Naevi  materni  vasculares),  auch  erektile  Geschwülste, 
Telangiektasieen  genannt,  verhandelt  worden,  und  sind  viel  Verfah- 
rungsweisen  angegeben,  auf  welche  Weise  sie  zu  entfernen  seien. 
Viel  weniger  ist  von  den  aus  roiner  Ablagerung  von  Farbestoff 
bestehenden  Multermälern  (Naevi  materni  pigmentosi)  gesprochen 
worden.  Allerdings  sind  diese  Pigmentmäler  in  Hinsicht  ihrer 
möglichen  Gefahr  weniger  wichtig,  als  die  Gefässmäler;  aber  sie 
sind,  wie  Jeder  zugeben  wird,  eben  so  entstellefid,  und  wir  wis- 
sen es  daher  dem  Herrn  Chassaignac  Dank,  dass  er  sich  mit 
diesem  Gegenstände  besonders  beschäftigt  hat  (UniM  me4ic(Ue 
de  la  Gironde,  Nr.  XII,  Dec.  lSo6,  p.  571).  Sie  kommen  nur 
insofern  für  den  Arzt  in  Betracht^  als  sie  entstellend  wirken; 
befinden  sidi  solche  Farbenmäler  an  Stellen  des  Körpers,  die 
nicht  entblösst  werden,  so  können  sie  ganz  ruhig  bestehen  blei* 
ben,  ja  selbst  an  sichtbaren  Theilen  des  Körpers,  wenn  sie  klein 
sind,  bisweilen  von  der  Eitelkeit  als  eine  Zierde  oder  als  ein  besonderer 
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SekSnheiisreiz  ang^sehaa  werden,  gleich  dca  ehemaligen  Schöa- 
pfl&sterchen.  Ist  aber  da«  Farbenroaal  sehr  gross,  süzt  es  an  einer 
in  die  Augen  fallenden  Stelle,  hat  es  irgend  eine  zufallige  oder 
entferoia  Aebnlichkeit  mit  einem  Thiere,  z.  B.  einer  Maus,  einer 
Sfisne,  oder  ist  es  von  sehr  dunkler  Färbung,  so  ist  es  dem 
Leben  eben  so  lästig,  wie  ein  viel  böseres  Uebel,  und  der  Arzt 
wird  mit  Recht  in  Anspruch  dafür  genommen.  Tritt  aber  die 
Kunst  helfend  ein ,  so  darf  es  nicht  unter  irgend  einer  Gefahr  für 
daa  Individuum  geschehen.  Die  Gesundheit  darf  nicht  im  Geringe 
sten  emchüllert  und  gefährdet  werden ,  und  es  ist*  naturlich  auch 
dafür  Sorge  zu  tragen,  dass- nicht  etwa  Narben  entstehen,  welche 
noch  entstellender  sein  könnten,  als  das  ursprüngliche  Farbeui- 
maal.  Das  beste  Verfahren,  welches  allen  diesen  Anforderungen 
entspriehl,  ist  dasjenige,  welches  Herr  Chassaignac  trockene 
Kauterisation  (Cauterisatio  sicca)  nennt  Unter  dieser  Kauterisa» 
tioa  versteht  man  eine  solche,  wodurch  jede  Eiterung  und  folg» 
lieh  jede  Karbenbildung  verhütet  wird. 

Zuvörderst  ist  zu  bemerken,  dass  zwar  die  meisten  Farben- 
mäler  angeboren  sind,  dass  aber  auch  sehr  viele  erst  spater  entr 
stehen.  Herr  Oh.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  an  neugebore*- 
nen  Kindern  sehr  seilen  solche  Pigmentflecke  gefunden  werden, 
dass  aber  später  diese  Flecke  häufiger  zu  finden  sind,  und  im 
Greisenalter  sie  sehr  häufig  sich  darstellen ,  so  dass  man  mit  Be* 
slimrotheit  sagen  kann,  mit  dem  zunehmenden  Aller  steigere  sich 
die  Pigmenlabiagerung  in  die  Haut.  Man  kann  sich  hiervon  am 
besten  aberseugen,  wenn  man  hundert  Neugeborene  und  hundert 
Greise  in  dieser  Hinsicht  mit  einander  vergleicht«  Es  sind  als9 
die  im  späteren  Leben  wahrzunehmenden  Pigmentflecke  nieht  im- 
mer angeboren,  und  auch  bestehen  sie  nicht  alle  bloss  in  einer 
Ablagerung  von  Farbesioff.  In  einer  grossen  Zahl  dieser  Flecke 
hat  sich  neben  der  Ablagerung  von  Pigment  noch  ein  Gewebe 
gebildet,  welches  Herr  Ob.  Fungoid  nennt,  und  das  ziemlich 
dettilich  wahrnehmbar  ist.  Dieses  Gewebe  hat  etwas  Schwammi* 
gM  und  gleicht  einigermassen  dem  Holluqdermaike  ^  es  ist  aber 
nicht  erektil,  und  seine  Natur  ist  uns  noch  nicht  bekannt 

Noch  ist  ein  Umstand  zu  bemerken,  der  bisher  übersehen 
worden  ist  Man  hat  zwischen  solchen  Hautmälern,  welche  le«> 
^icb  aus  Oeiässgefleehten  bestehen  und  mit  airkulicenden  Blute 
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gefüllt  sind»  und  denjenigen  uulersebieden ,    die  in  blosser  Abla- 
gerung von  Farbestoff  bestehen;   mit  einem  Worte,  man  hat  nur 
zwei  Hauptarien  von  Hautmalern  angenommen,  namrieb  die  erek- 
tilen   oder  Gefässmiter    und   die  Pigmenim&ler,     wie  s<^oo    er^ 
wähnt   ist.     Es  gibt  jedoch,    wie  Herr  Gh.  annimmt,    eine  Zwi- 
Bchenart,  die  er  Naevi  haematoides  nennt,  und  die  in  Ablageraii^ 
Ton  Blutfarbestoff  bestehen,  welcher  ausserhalb   der  allgemnnen 
Zirkulation  gekommen  ist  und  sich  in  die  Haut  fixirt   bat.     Diese 
H&maloidflccke  erscheinen   erektil,  sind  aber  doch  nnr  rein  pig- 
mentös.     Die  Täuschung  entspringt  daraus,  dass  die  ileeke  eine 
reine  Blutfarbe    haben   und  folglieh   IQr  Gefässgeflechle  gehallen 
werden.    Man   erkennt  aber   leieht  den  Unterschied,    wenn  man 
mit  dem  Finger  darauf  druckt.     Ein  Druek  auf  eine  erektile  Ge» 
schwulst  oder   einen  ans  Gefassgeflechten  bestehenden  Fleck  be- 
wirkt  einen  Rücktritt  des  Blutes  und  folglich  ein  Erbleichen  der 
Farbe;   ein   solcher  Dmck  aber  auf  einen  solchen  Häroaloidfieck 
erzeugt  keine  Farbenveränderung.     Auch  noch  ein  anderes  Merk- 
mal, wodurch  Pigmentflecke,  selbst  die  blulroth  aussehenden,  von 
den  Ge^sgeflechtfl.ecken  unterschieden  werden  können,  gibt  Herr 
Gh.   an.     Er  sagt  nämlich,  die  Pigmentflecke  gehören  zu  denje* 
nigen  Produktionen,  welche  er  proportionale  zu  nennen  pflegt, 
und  worunter  er  solche  versieht,   die   mit    dem  Wachslhume  des 
Körpers  gewissermassen   Schrill  halten    und    mit    ihm  sich  ver« 
grössern.    Wenn  z.  B.  ein  solcher  Fleck  im  15.  Jahre  des  Lebens 
sich   erzeugt    hat,    so  wird  er  zehn  Jahre  später  viel  grösser  er- 
scheinen,   und  zwar  gerade   um  so  viel  grösser,    wie  Oberhaupt 
der  Körper  in  diesem  Zeiträume  zugenommen  hat. 

Wenn  es  wahr  ist,  dass  von  den  Pigmeniflecken  nor  die 
Minderzahl  angeboren ,  die  Mehrzahl  aber  später  erlangt  sei ,  so 
muss  es  von  grossem  Interesse  sein,  zu  ermitteln,  in  welcher 
Zeit  des  Lebens  sie  am  häufigsten  zum  Vorscheine  kommen.  Man 
Mrird  leicht  zu  diesem  Ergebnisse  gelangen ,  wenn  man  nach  und 
nadi  die  verschiedenen  Altersklassen  der  Besichtigung  unterwird 
Wenn  man  z.  B.  hundert  Kinder  im  Aller  von  10  Jahren  unter- 
sucht, so  findet  man  nur  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Pigmeni- 
flecken, wogegen  bei  einer  gleichen  2ahl  von  Mensehen  im  Aller 
von  20  Jähren  diese  Flecke  bedeutend  häufiger  sich  vorfinden. 
Es    würde  sich  ergeben,    dass  mit  den  kritischen  Perioden  des 
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Lebeilt,  oittlich  mit  dem  Eintritte  der  Paberi&(  und  spliter  wieder 
mit  dem  Eintnite  der  Dekrepiditäl  die  Bildung^  von  Pigmenlfleeken 
in  der  Haut  mehr  oder  minder  verbunden  ist.  In  wiefern  andere 
Lebentvori^nge:  Menstruetienszeit,  SobwangerscfaaA,  Fieber,  Dys- 
krasieen)  oder  klimalisebe,  difttetiacbe  und  auch  geietige  Einflüsse 
die  Erzeugung  solcher  Flecke  begünstigen,  ist  eine  Frage  von 
grossem  Interesse,  weksbe  wohl  noch  n&her  untersucht  zu  wer« 
den  verdient. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dasa  diejenigen  Flecke, 
welche  von  mikroskopischen  Pilzbildungen  im  GefQge  6er  Kutis 
herrühren,  oder  welche  In  cAierflaehlichem  Erythem  oder  Hautent^ 
Zündungen  bestehen,  nicht  hierher  gehören.  Bekanntlich  hat  man 
in  neuester  Zeil  gefunden,  dasa  eine  gewisse  Art  von  Chloasmen, 
namentlieh  die  Pityriasis  versieolor,  von  solefaen  Pilzbildungen  ab* 
hfingig  isl,  und  endficb  müssen  auch  die  Fleckb  ausgenommen 
werden ,  «tte  auf  I>yskrasie  beruhen ,  wie  namentlich  die  syphUüi« 
sehen  Flecke,  oder  die  mit  dem  Aussatze  verbundenen  Miesfäi^ 
bangen,  z.  B.  die  Vitiiigo. 

Die  unschul^gen  Pigmentfleeke,  von  denen  hier  allein  die 
Rede  ist,  sind  nach  Herrn  Chassaignae  am  besten  durch  die 
trockene  Kauterisation  zu  beseitigen.  Dieses  Verfahren  bildet  eine 
sehr  feine,  ganz  oberfläcbhche  Narbe,  die  kaum  eine  solche  ge» 
nannt  werden  kann,  da  sie  nichts  Entstellendes  hat  und  in  die 
übrige  gesunde  Baut  sich  gleidisam  verläuA.  Das  Verfahren  ist 
folgendes:  Man  trägt  Wiener  Aetzpaste  auf;  lassl  sie  aber  nur 
ganz  kurze  Zeit  liegen,  bis  ein  dunner  Schorf  entstanden  ist, 
w&sebt  dann  die  Stelle  mit  verdünntem  Weinessig  f^  und  troek^ 
net  sie;  dann  legt  man  ein  genau  nach  der  Grösse  der  kauteri» 
einen  Stelle  geformtes  Stückchen  weichen  Feuerseh wammes  auf. 
L&ngcr  als  fünf  Minuten  darf  man  die  Wiener  Aetzpaste  durch- 
aus nicht  wirken  lassen.  Hat  man  die  geatzte  Stelle  gut  getreckt 
net,  und  das  Stückchen  Schwamm  sauber  aa%elegt,  so  verbindet 
er  sich  mit  dem  Schorfe  so  genau,  dass  er  mit  ihm  zugleich  ab- 
fillt,  und  eine  ganz  geheilte  Stelle  zurüdLbleibt.  Diese  Verbin- 
dung des  Sdiwammes  mit  dem  Schorfe  ist  eine  Oooditio  sine  qua 
non  des  Gelingens;  die  zurückbleibende  Narbe  ist  dann  kaum  sichäwr, 
und  es  gibt  keinen  noch  so  grossen  Pigmentfleck  der  Haut,  der  nicht 
auf  diese  Weise  fortgeschafft  werden  kann.     Man  muss  natürlich 
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mit  fledttM  und  Ruhe  verfahren  und  deo  Fleck,  wenn  er  «ebr 
gross  ist,  lieber  in  mehrere  Theile  tbeileü  uad  einen  nseh  dem 
anderen  vornehmen. 

Der  folgende  Fall  wird  das  Verfiahren  deotlicber  .darsttUea: 
Ein  junger  Mann  von  22  Jahren  hatte  auf  der  linken  Seite 
der  Stjrne  einen  rundlichen ,  etwas  warngen  Pigmenlfleck  von  der 
Grösse  eines  Thaierstückes.  Am  22.  Juni  1853  wird  die  Wiener 
Aetzpaste  auf  den  drillen  Theil  dieses  Fleckes  aufgetragen»  vier 
Minuten  darauf  gelassen ,  mit  verdünntem  Weinessig  abgewaschen 
und  dann  durch  ein  Stückchen  Feuerschwamm  ersetzt.  Dieses, 
welches  3  bis  4  Tage  mittelst  eines  Bandstreifens  angedruckt  wird« 
verbindet  sich  so  fest  mit  dem  Boden ,  dass  man  des  Bandes  nieht 
mehr  bedarC  Bald  stösst  sich  aber  der  Schwamm  mit  dem  Schorfe 
zugleich  ab,  und  zwar  ganz  trocken,  und  es  bleibt  kaum  eine 
wahrnehmbare  Narbe  zurück.  Am  12.  Oktober  1853  wird  mit 
dem  zweiten  Drittel  des  Fleckes  ebenso  verfahren ;  dieses  Mal  bleibt 
die  Wiener  Paste  8  Minuten  darauf;  der  Schwamm  legt  sich  so 
fest  an,  dass  schon  nach  18  Stunden  jeder  Verband  unnütz  ist 
Am  10.  Februar  1857  endlich  wird  das  letzte  Drittel  des  Fleckes 
vorgenommen ;  die  Kauterisation  dauert  dieses  Mal  5  Minuten.  Nach* 
dem  jelzt  Alles  vorüber  war,  zeigt  sich  noch  ein  kleines  Inselehen 
von  Pigmenfablagerung,  welches  man  übersehen  hatte.  Dieses 
wurde  am  17.  Mai  drei  Minuten  lang  geätzt.  Am  15w  Juni  war 
die  Narbe  vollständig.  Endlich  blieb  noch  am  11.  September  ein 
ganz  kleines  bräunliches  Wärzchen,  welches  auf  dieselbe  Weise 
angegriffen  und  am  25.  Oktober  1854  beseitigt  war.  Jetzt  ist  von 
dem  Flecke  auch  nicht  eine  Spur  zu  sehen;  die  Narbe  ist  glatt, 
an  den  meisten  Stellen  weiss,  an  einigen  zuletzt  genannten  Stel* 
len  noch  etwas  rosig,  aber  wird  auch  da  schon  immer  bleieber, 
und  die  Bewegungen  der  Hand  sind  vollkommen  erhalten.  Das 
Verfahren  macht  gar  keinen  Schmerz,  und  der  aufgedruckte Sehwamm 
bewirkt  keine  Beschwerden.  Die  Frage  ist ,  ob  statt  des  Sehwam- 
mes,  welcher  doch  immer  etwas  unbequem  ist,  die  mit  der  Wie* 
ner  Aetzpaste  oberflächlich  kauterisirte  Stelle  nicht  mit  Kollodium 
überzogen  werden  kann,  und  ob  dieses  nicht  dieselben  Dienste 
ihue. 
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//.     Gelehrte  GeBeUsdiaften  und  Vereine. 
K.  mediziiiisch*chirursische  Gesellschaft  in  London« 

Zweimaliges   Auftreten   des  Scharlachs  bei 

derselben  Person. 

In  der  Sitzung  vom  8.  Mai  1855  bemerkte  Herr  L.  Web^ 
Bier,  dass  von  allen  fieberhaflen  Exanthemen  nad»  dem  Urftbeila 
erfahrener  Aente  das  Scharlach  am  sellensten  zum  zweiten  Male 
wieder  kommt.  Fälle  dieser  Art  sind  also  von  Interesse.  Im 
April  1854  wurde  die  Aufwärterin  in  einer  Familie  von  Scharlach 
hefiallen;  am  8.  Mai  erkrankte  daran  ein  junges,  19  Jahre  altes 
Friuleio  in  derselben  Familie,  darauf  eine  andere  Person  von  der 
Dienerschaft  und  endlich  ein  Bruder  und  eine  Schwester  der  jun* 
gen  Dame«  Dass  es  in  allen  Fällen  Scharlach  war,  war  nicht  zu 
bezweifeln;  dennoch  bekam  im  März  1855  derselbe  junge  Mann 
das  Scharlach  noch  einmal  und  wurde  von  seiner  Schwester  ge* 
pflegt,  welche  aber  ebenfalls,  und  zwar  am  5.  April  1855,  also 
genau  1  Jahr  nach  dem  ersten  Anfalle,  auch  das  Scharlach  noch 
einmal  bekam.  Dieses  Mal  konnte  die  Natur  der  Krankheit  ebenso«- 
wenig  in  Zweifel  gezogen  werden. —  Herr  Peacock  glaubt  nicht, 
dass  das  zweimalige  Aultreten  des  Scharlachs  in  demselben  IndW 
viduum  so  überaus  selten  isU  Ein  Kind  hatte  diese  Krankheit 
gehabt  und  wurde  sogleich  aus  dem  Hause  gebracht,  als  ee  ge- 
nesen war.  Einige  Zeit  später  kam  es  in  das  elterliche  Haus  zu» 
rflck  und  schlief  in  einem  Bette,  in  wekhem  die  anderen  Kinder, 
die  aAich  das  Scharlach  gehabt  hatten ,  gelagert  gewesen ;  das 
Kind  bekam  zum  zweiten  Male  das  Scharlach  und  starb  in  diesem 
Anfalle.  Er  (Herr  P.)  müsse  gerade  umgekehrt  sagen,  dasa  von 
allen  fieberhaften  Exanthemen  das  Scharlach  am  häufigsten  zum 
zweiten  Male  wieder  komme;  er  könne  wenigstens  noch  dnen 
oder  zwei  Fälle  der  Art  erzählen.  —  Auch  Herr  O'Gonnor  be* 
riditei  von  einem  Kinde ,  welchem  zwei  Jahre '  naeh  dem  erstell 
Scharlach  die  Krankheit  zum  zweiten  Male  halte.  In  beiden  Fäl* 
len  war  heftige  Angina  vorhanden,  und  in  letzterem  war  die  UK 
zeration  so  bedeutend,  dass  Blutung  erfolgte,  und  das  Kind  nur 
ittl  Muhe  gerettet  wurde. 
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Ueber   Krup   und  krupäbnliche  ZustäDde   und   über 

Tracheotomie  da^^eg^en. 

Ein  7^/2  Jahr  alter  Knabe  wurde   am  31.  Oktober  1854   ift 
das  St.  Thomas -Hospital  gebracht  und  der  Behandlung  des  Hrn. 
Barker  überwiesen.     Der  Knabe  war  kaum  im  Stande,  flSsternd 
zu  sprechen  ;    die  Art  des  Aihmens  und  der  Husten  deuteten   auf 
Krup;   aber  die  allgemeine  Störung  war  nur  unbedeutend,  Fieber 
fehlte  ganz  und  es  ergab  sich  bald,  dass  die  Krankheit  schon  seil 
12  Monaten  bestand,  und  dass  der  Knabe  schon  von  früher  Kind» 
heit    an    an   Athmungsbeschwerde    gelitten.     Die    Athmungsnolh 
trat  anfallsweise  ein.    Bei^m  Eintritte  des  Anfalles  wurde  er  ganz 
kalt,  allmählig  aber  wurde  der  Alhem  freier,  und  dann  erhoHe  sidi 
das  Kind  wieder.    Im  Hospitale  verschlimmerten  sich  die  Anfälle; 
man    überlegte,    ob   man    die  Tracheotomie  machen  solle,    aber 
stand  bald  davon   ab  und   behalf  sich  mit  Blutegeln  und  kleinen 
Gaben  Brech Weinstein.    Als  der  Anfall  sich  wiederholte,  gab  man 
Hydrargyrum  cum   Creta.     Der  Knabe  starb  plötzlich  und  uner* 
wartet  in  der  Nacht  von  12  November.     Bei  der   Leichenunf er- 
suchung fand  man  die  Slimmritze  von  einem  warzigen  Auswüchse, 
weleher    an    den  Slimmbändern    ansass,    fast   ganz   geschlossen« 
Dieser  Auswuchs   bestand  aus   drei  oder   vier  gestielten  Massen, 
welche   unter  dem  Mikroskope  den  Charakter   der  gewöhnlichen 
Warzen  darboten.    Nur  am   hin  leren  Theile  des  Kehlkopfes  blieb 
ein  sehr  schmaler  Raum  für  die  Alhmung  übrig;   sonst  fand  sich 
keine  andere  Krankheit.    Auf  ein  ähnliches  Präparat,  welches  sieh 
im  Museum  des  Thomas-Hospitales  in  London  befindet,  macht  Hr. 
Barker  aufmerksam.     Er  spricht  dann  von    der  Nothwendigkeit 
der  Tracheotomie  in  solchen  Fällen ;  sie  ist  offenbar  das  einzige 
Reltungsmittel  und  müssle   bei  allen   chronischen  Affektionen  des 
Kehlkopfes,  wo  die  Respiration  eine  beschwerliehe  ist,  sofort  ge- 
macht werden,  selbst  wenn  die  Diagnose  noch  etwas  dunkel  ist; 
denn  die  Gefahr  der  Operation   stehe  in   keinem  Verhältnisse  zu 
der  Gefahr  der  ]^ötzliehen  Erstickung,    die  eintreten  kann,  oder 
auch  der  konsekutiven  Erkrankung  der  Lungen ,  welche  so  häu- 
fig auf  Kehlkopfs-  und  Luflröhrleiden  zu  folgen  pflegt.    Das  Auf- 
schieben der  Tracheotomie,   was  noch  so  häufig  ist,   vermindere 
nicht  nur  den  guten  Erfolg  der  Operation,  sondern  naiAe  sie  aneh 
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weh  schwieriger  ausfUirbar.  Ein  Mann  in  den  besten.  JahrenV 
der  an  akuter  Laryngitis  litt,  wurde,  weil  der  Alhem  immer  enger 
wurde,  sehr  rasch  operirl,  und  obwohl  er  eine  heft'^e  Blutung 
dabei  bekam,  und  das  Biul  ihm  in  die  Luflr5hre  lief,  so  dass  er 
fast  erstickte,  so  wurde  er  doch  gerettet,  weil  die  Lungen  voli* 
kommen  gesund  waren  ,  und  er  rasch  sich  erholen  konnte.  — * 
Die  Unteriiahung,  welche  an  diesen  Vortrag  sich  knüpft,  wendet 
sieh  auf  die  Frage,  ob  bei  Rrup  oder  bei  anderen  Affeklionea 
des  Kehlkopfes  auch  dann  die  Tracheotomie  zu  machen  sei,  wenn 
die  Krankheit  sich  bereits  auf  den  Larynx,  die  Bronchien  und  die- 
Lungen  sieh  verbreitet,  oder  wenn  umgekehrt  die  Krankheit  in 
den  Lungen  begonnen  und  aufwärts  bis  zum  Larynx  geschriiteiik 
In  allen  diesen  Fällen,  meint  Hr.  Barclay,  sei  die  Operation  re-- 
sultatlos;  aber  es  sei  schwierig,  vielleicht  unmöglich,  solche  Zu- 
stände zu  diagnostiziren ;  die  Auskultation  genüge  nicht;  denn- 
durch  die  Obstruktion  im  Kehlkopfe  werden  die  gew%hnlidieA> 
Geräusche  so  modifizirt,  dass  man  nicht  zu  bestimmen  vermag,  ob 
diese  Geräusche  vom  Kehlkopfe  oder  den  Lungen  herrühren.  In- 
dessen, meint  Hr.  B.,  müsse  man  in  allen  Fällen,  selbst  in  ver* 
zweifelten,  die  Tracheotomie  machen,  um  das  Seinige  zu  thun, 
selbst  wenn  die  Diagnose  noch  ungewiss  ist.  Zu  zeitig  könne 
die  Operation  nie  gemacht  werden;  je  zeitiger,  desto  günstiger 
der  Erfolg.  Nur  ein  Bedenken  gibt  es  gegen  das  irühiätige 
Operiren  ,  und  das  ist  die  Rücksicht  auf  die  Angehörigen  des 
Kranken;  denn  für  sie  wird  die  Tracheotomie  immer  ein  gewalti* 
ger  Eingriff  sein,  und  wenn  der  Tod  dennoch  erfolgt,  so  wird  er 
nidit  der  Krankheit,  sondern  der  Operation  beigemessen  weiden 
und  zum  Schaden  des  Arztes  ausschlagen.  Freilich  würde  auch 
für  die  Prognose  viel  gewonnen  sein ,  könnte  man  in  jedem 
einzelnen  Falle  immer  genau  bestimmen,  ob  und  in  wie  weit  aut- 
dem  Kehlkopfe  zugleich  die  Lungen  an  der  Krankheit  Theil  ge<^ 
nommen;  allein,  wie  bereits  erwähnt,*  ist  diese  Erkenntniss  äiis« 
serst  schwierig;  die  Auskultation  lässt  im  Stiche,  weil  durch  die 
Affektion  des  Kehlkopfes  alle  Töne  und  Geräusche  eine  bedeu^ 
lende  Modifikation  erleiden.  Hr.  Barclay  nimmt  an,  dass  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Atbmungsnoth  von  Zeit  zu  Zeit 
intermittirt  und  mit  Husten  und  Auswurf  mnes  schaumigen  Schlei* 
niss  verbunden  ist»  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  der  Bron« 
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peile  bei  der  ersten.    3)  In  der  driUen  Gruppe  gebt  die  Sj^ie 
zwar  durch  dea  harten  und  weichen  Gaumen,  aber  endigt  naeh 
vorne  dicht  hin ler  dem  Alveolarrande«  Hier  ist  9ehr  oft  eine  grosse 
Unregelmäsaigkeil  der   oberen  Schnmdezähne  vorhanden  und  fast 
immer    auch  Lippeaspalle.     4)  In    der    vierten  Gruppe   erslrecskl 
sich  die  Spalte  durch   den   ganzen  weichen  und  durch  UDgefölir 
^/4  dee   harten  Gaumens.    5)  In    der   fünften   Gruppe  geht  die 
Spalte  durch  den  weichen  Gaumen  und  durch  die  Gaumeabeiney 
und  endlich  6)  in  der  sechsten  Gruppe  ist  nur  eine  Spalte  oder 
Oeffnung  im  harlen  Gaumen  vorhanden,  und  der  weiche  Gaumen 
meistens  nicht  gespalten«   Auf  diese  Klassifikation  gründete  Ur.  P. 
das  Prinzip ,   dass ,  je  grösser  die  Spalte ,  desto  grösser  auch  die 
Spaltfläche    der  weichen  Texturen,    und  desto  grösser  daher   die 
Leichtigkeit,    die  Spaltrander  an  einander  zu  bringen,   und  desto 
besser   endlich    die   Aussicht   auf  erfolgreiche   Operation.     Hr.  P. 
gab  darauf  das  Resultat  seiner  Messungen  der  interessirten  Theile 
in  den  verschiedenen  Graden  der  Deformität  und  fand  darin  des 
Beweis,    dass,  je  geringer  die  Fissur  im  harten  Gaumen,   desto 
normaler  die  Kurve  des  Bogens  sein  wird,  ein  Umstand,  wodurch 
die    Schwierigkeit    der    Operation    eher    vermehrt    als    venniadert 
werde;   denn   wenn   auch  in  solchen  Fällen  die  Weicktheile  von 
dem  Knochen  rasch  gelrennt  werden  können,    so  sind  sie  doch 
breit  oder  frei  g^nug,  in  der  Mittellinie  ohne  Zerrung  zusammen- 
zutreffen ,    wogegen    in   den    höheren  Graden   der  Deformität  die 
Spaltrander  in  einer  fast  vertikalen  Richtung  aufwärts  gehen  und 
eine  grössere  Fläche   fdr   die  Bildung  der  weichen  Wuodränder 
gestalten.    Hierauf  erzählte  Hr.  P.    aus   seiner   Praxis     und   auf 
der  des  Hrn-  Avery  einen  Fall  und  knüpft  daran  folgende  Be« 
merkungen:    Die  Linie   des  ersten  Schnittes  der  Spaltrander  geht 
längs  der  Verbindungslinie  zwischen  der  Schleimhaut  des  Mundes 
und  der  Nase.    Es  geschieht  dieses  mit  dem  Messer,    welches 
etwa  ^1^'*   von  seiner  Spitze  entfernt  etwas  im   rechten  Winkel 
gebogen  ist;    der  schneidende  Rand  ist   etwa  ^/g''  breit   in  der 
Mitte  und  rundet  sich  gegen  die  Enden  hin  ab.    Ein  breites  Mes* 
ser,  ähnlich  dem  vorigen,  dient,  die  weichen  Theile  vom  Knocken 
loszulösen,    wobei  grosse  Sorgfalt  nölhig  ist,  um  Verwundungen 
oder  Quetschungen  der  Kulis  zu  vermeiden*    Messer,  in  verschie- 
dene Winkel  gebogen,   sind  für    die  verschiedenen  Theile  in 
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Mundes  erforderlich  und  eines  wird  empfohlen,  dessen  Klinge  durch 
eine  Schraube  befestigt  und  gestellt  werden  kann ;  sie  müssen 
stark  und  fest  und  in  ihren  Klingen  so  breit  sein,  wie  es  irgend 
angeht.  Die  SpaUränder  sollten  nur  dann  durch  Suturen  an  ein- 
ander gehalten  werden,  wenn  sie  gleichsam  an  einander  fallen 
und  ohne  Zerrung  sich  begegnen.  Hr.  P.  verlangt  die  Einfah- 
rong  einer  Sutur  durch  jeden  Lappen  des  frisch  losgelösten  Gau- 
mens und  hält  diese  Sutur  zur  Handhabung  der  Lappen  besser 
als  den  Gebrauch  einer  Zange.  Die  Enden  der  Suturen  werden 
aus  dem  Munde  hinausgebracht  und  verknüpft,  so,  dass  ihr  Ent- 
weichen oder  Herausschlüpfen  nicht  zu  befürchten  ist;  mit  diesen 
Fäden  können  die  Lappen  gehoben  oder  umherbewegt  werden, 
ohne  dass  Quetschung  oder  Zerreissung  der  Ränder,  eine  der 
häufigsten  Ursachen  des  Misslingens  der  Operation,  zu  furchten 
ist.  Treffen  die  Lappen  nicht  durch  ihre  eigene  Schwere  in  der 
Mittellinie  zusammen,  so  wird  nahe  dem  letzten  Backenzahne  an 
jeder  Seile  ein  gekrümmtes  Messer  durch  den  Gaumen  -  durchge- 
führt und  aufwärts  und  einwärts  zwischen  Knochen  und  Weich- 
theile  vorgeschoben,  bis  dessen  Spitze  in  der  Spalte  zu  sehen 
ist,  worauf  die  Klinge  etwas  rückwärts  und  vorwärts  bewegt  wird. 
Seitliche  Einschnitte  können  auch  erforderlich  werden.  Hr.  P. 
warnt  sehr  davor,  nicht  zu  viel  auf  ein  Mal  zu  versuchen,  und 
zwar,  weil  die  Trennung  und  Loslosung  einer  grossen  Fläche 
deren  Ernährung  sehr  beeinträchtigt,  weil  ferner,  wenn  sowohl 
die  vordere  als  hintere  Gaumenarterie  zugleich  durchschnitten  wird, 
leicht  Brand  erzeugt  wird,  und  endlich,  weil  eine  zu  lange  Dauer 
der  Operation  den  Kranken  zu  sehr  angreift  und  ermüdet.  Es 
ist  nach  Hrn.  P.  besser,  zuerst  am  harten  Gaumen  gegen  die 
Spalte  zu  operiren  und  dann  am  weichen,  weil  bei  dieser  Proze- 
dur die  vordere  Gaumenarterie  gewohnlich  durchschnitten  wird 
und  die  Lappen  von  den  hinteren  Gaoniengefässen  hinreichende 
Ernährung  empfiingen,  und  dann,  weil  nach  fesler  Vereinigung 
des  vorderen  Theiles  der  Gaumenspalte  von  selber  eine  bedeu- 
tende Verkleinerung  der  Spalte  des  weichen  Gaumens  sich  bildet; 
endlkh  auch  darum,  weil  sie  den  langweiligeren  und  schwieri- 
geren Theil  der  Operation  bildet.  Für  die  Operation  am  weichen 
Gaumen  gibt  Hr.  P.  ein  neues  Verfahren  an,  den  M.  levator  pa- 

lali  zu  durchschneiden.    Nachdem   nämlich  der  Lappen  durch  die 
xxvin.  isfti.  27 
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schon   orwähale  Sutur,   die  durch^fttlurt  worden,    etwas  stranuii 
anfczogen   isl ,    wird   ein  spitziges,    doppelseh neidig^es  Messer  aa 
der  inneren  Seile  des  vom  Gaumenbeine  gebildeten  Hakens,    der 
dnreh  die  weichen  Theile  leicht  durchgeführt  werden  kann,  duicii 
das  Gnumensegol  durchgestossen,  und  zwar  in  der  ftichcung  nach 
oben    und    innen  ,    üass   die   Spille   des   Messers    in    der  Spalte 
über  der  Linie    des  Aufhebemuskcls    sichtbar    wird.    Dann    wird 
der  GriiT  des  Messers  gehoben,  und  der  Schnitt  behulsani  an  der 
hinteren  Fläche    des    weichen    Gaumens    enllang    weiler    geführt 
So  wie  das  Messer  zurückgezogen  isl,  sieht  man  in  der  Schleint- 
haut  nur  eine  kleine  Oeffnun^,    und   der  AuHiebemuskel   ist   ge- 
hörig durchschnitten«    Wird  durch  diesen  Schnitt  der  Lappen  des 
Gaumensegels  nicht  hinreichend  frei,  so  muss  er  durch  den  freien 
Rand    des  weichen   Gaumens  hinab    geführt  werden.     Immer  ist 
so  zu  Operire D ,   dass   die  Nähte  niemals  Zerrung  oder  Druck  be- 
wirken.    Die  Entfernung    der  Nähte  ist  abhängig  von    den    Um- 
ständen  des  Falles,    aber  gewöhnlich   kann   die  erste  Sulur    am 
3.  oder  4.  Tage  herausgenommen   werden.    Nach  der  Operation 
gebe  man  nur  flüssige  oder  weiche,   breiige  Nahrung,   damii  das 
Schlucken    so   wenig  Schmerz    als   möglich   macht.    Eine    weisse 
oder  belegte  Zunge  ist  keine  Indikation  zur  Aoweadung  von  Arz« 
neien;   ebensowenig   sind  verschiedene  Zustände  der  Zunge  oder 
des  Hachens,   die  vor  der  Operaüon    vorhanden  waren   und  der 
Spalte  des  harten  Gaumens  beizumessen  sind,  als  Zej^en  eines 
mangelhaflen  Gesundheitszustandes  zu   betrachten,   obwohl  dieser 
immer    zur  Zeit    der  Operation   ein    guter   sein    muss.     Das   erslc 
Misslingen,  eine   Verwachsung  der  Spalte  zu  bewirken,  darf  nicht 
ganz  entmuthigen,  weil  sehr  häufig  gewisse  Theile,  die  dünn  und 
winzig  waren,  später  durch  Lösung  von  ihren  AnheAungen  dicker 
nad  gefsissreiGlier  werden.    Sind  mehrere  Versuche  gemacht  wor- 
den;   die  entweder  angeborene,    oder    durch  Krankheit  erlangte 
Gaumenspalte  durch  wundmacbende  Ränder  und  Loslösung   der 
weichen  Theile  von  ihren  Anheftungen  zu  schliessen»  ohne  dass 
man  zum  Ziele  gekommen  ist,  so  sind  häufig  noch  seitliche  Ein- 
sehnitte   nothwendig,    und  es  kann  dann  den  Suturen   unterhalb 
der  Wunde   dadurch  eine  grosse  Stütze  gegeben   werden,    dass 
dttfcb  diese  seiiUehen  EinsobniUc   eine  breite  Sutur  durehgcizogen 
wird,  die  beide  Lappen   nmfnssJ.     Diese  letztere  Suinr  hat  auch 
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den  Vor«b«iU  dats  sie  die  Heilonf;  der  seillichen  £inichniUe  eo 
\%n§e  hinhiK,  bis  die  Vereinigung  der  Spalte  geschehen  ist.  Sie 
verdient  den  Vorsag  vor  dem  Einlegen  von  Schwssam  oder  Char« 
pie  in  die  Wunden.  Da  Chloroform  bei  diesen  Operationen  nidiit 
anwendbar  ist,  so  ist  dem  Kranken  sehr  viel  Selbstbeherrschung 
und  Ausdauer  n5ihig,  und  diese  kann  vor  dem  17.  oder  18.  Jahre 
kaum  erwartet  werden,  in  welehem  Aller  auch  die  Entwiokeluag 
der  Theile  als  vollendet  angesehen  werden  kann.  Zum  Schlüsse 
meinte  P.,  dass,  wenn  auch  in  allen  Fällen  eine  vollkommen  ge- 
lungene Operation  eine  sehr  bedeutende  Besserung  im  Sprechen  und 
in  der  Stimme  zur  Folge  hal,  doch  noch  viel  für  die  weitere 
Uebung  oder  Erziehung  zu  thun  übrig  bleibi.  Der  Operirlc  mufis 
sich  bemuhen ,  deutlich  und  klar  zu  sprechen ,  und  bedarr  daw 
meistens  eines  F^ehrers.  Sehr  häufig  ist  eine  Ursache  des  unver- 
ständlichen Sprechens  auch  noch  der  Rest  der  Spalte  in  der  vor- 
deren Zahnreihe,  oder  die  un regelmässige  Stellung  der  Zähne. 
Die  Diskussion ,  die  sich  hteraur  erhebt,  ist  nicht  von  ßelap^. 


Harvey'sche  Gesellschaft  in  London. 

üeber  die  Verhandlungen  dieser  GescJlschafl  haben  wir  noch 
Einiges  aus  den  Sitzungen  der  letzten  zwei  Jahre  milzulhcilen. 

Einfluss  des  Versehens  der  Mütter  aufdieMonslruo- 

silälcn  der  Kinder. 

Es  aeheini,  dass  in  England  die  I..chre  vom  Versehen  noch 
grosse«  Anhang  hat.  In  der  Sitzung  vom  15.  März  18&5  be- 
richtet Herr  W.  Cooke,  dats  eine  Frau  ein  Kind  geboren,  wel- 
ches mien  doppelten  Daumeo  gehabt;  4te  Mutter  habe  sich  am 
Gypsabgusse  einer  Haiid  verseben,  woran  sidi  auch  ein  doppel- 
ler Daumen  befunden.  —  HerrG.  He  will  erzählt,  dass  eine  ge- 
sunde Frau  in  der  Mitte  der  Schwangerschafl  von  einem  Affen 
erschreekt  worden ,  der  auf  sie  losgelaufen ;  sie  habe  darauf  ein 
Kind  geboren»  das  er  gesehen,  wie  es  6  Wochen  ali  war;  das 
Kind  war  klein,  hatte  ein  längliches  haariges  Gesiebt,  daaM- 
brattne   Haut,   ungewlUinlieh   lange    Hände    und   Füsse,    dünne 
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Beine  und  einen  sehr  stark  entwickeUen  Penis  und  Hodcasack« 
Kurz,  das  Kind  sei  sehr  affenähniich  gewesen. —  Ferner  erzahU 
Herr  Harc,  dass  eine  Frau,  deren  lelztes  Kind  durch  Kraniolo- 
mic  herausgeschafft  werden  mussle,  nachher  ein  Kind  geboren 
habe,  welches  fast  anenkephalisch  gewesen;  vermuthlich  habe  die 
MuUer  während  der  Schwangerschaft  hauGg  an  das  Kind  gedacht, 
das  früher  excerebrirt  werden  mussle.  —  Herr Bri ton  Ih^lt  mit, 
er  habe  eine  Frau  gesehen,  welche  während  der  Schwangerschaft 
durch  eine  Kalzc  erschreckt  worden  und  darauf  ein  Kind  mit  einer 
doppelten  Hasenscharte  geboren  habe.  HcrrSibson  erinnert 
sich  einer  Frau,  welche  ein  Kind  mit  einem  sehr  kleinen  Auge 
geboren  halle;  die  Frau  sei  durch  einen  blinden  Mann  erschreckt 
worden ,  welcher  plötzlich  auf  sie  losgekommen. 

Einige  Bemerkungen  zur  Pathologie  des  Veitstanzes. 

Herr  Hare  wendet  sich  zuerst  zur  Geschichte  des  Veitstanzes 
und  bemerkt,  dass  die  griechischen  und  römischen  Autoren,  wel- 
che uns   sehr   gute  Schilderungen  anderer  Krankheiten  hinterlas- 
sen haben,    keine  Krankheit    anführen,    die    mit  dem  Veitslanze 
Aehnlichkeit  hat,    wie   er  jetzt  bei  uns  vorkommt,    und  es  lässt 
sich  daraus  schliessen,   dass  entweder  damals  der  Veitstanz  ganz 
unbekannt  gewesen,    oder  sehr  selten  vorgekommen  sein  müsse, 
sonst  würde  sie  bei  ihren  sehr  auffallenden  Symptomen  der  Auf- 
merksamkeit  nicht    entgangen   sein.     Dann   spricht  Herr  H.   über 
die  verschiedenen  Erscheinungen ,  welche  die  Krankheit  darbietet, 
und    bemerkt,    dass    nicht  selten    aus   Bequemlichkeit    oder    aus 
Mangel  eines  anderen  Ausdruckes  viele  Falle  als  Chorea  bezeich- 
net werden,  die  durchaus  verschiedener  Natur  sind.     So  gedenkt 
er  eines   kräftigen,    gesunden    24jährigen  Mannes,    welcher  seit 
vielen  Jahren  an  unwillkürlichen  Bewegungen  verschiedener  Kor- 
perlheile  gelitten.     Er  wurde  z.  B.  mitten  in  der  Unterhaltung  von 
krampfhaften  Bewegungen   der  Hand   befallen,    mit  der  er  heftig 
gegen  die  Stirn  oder  den  Bauch  klopfte;  dann  verging  dieser  An- 
fall,   er   sprach  ruhig  weiter  und  verfiel  dann  wieder  plötzlich  in 
eine  Art  Bellen,  oder  in  einen  eigenlhümlich  gellenden  Ton,  der 
seiner  Stimme  sonst  nicht  eigen  war.   Auch  wenn  er  nicht  sprach, 
sondern  ruhig  da  sass  und  zuhöuc,  verfiel  er  plötzlich,  ohne  steh 
halten  zu  können,  in  allerlei Tuno,  oder  fing  an,  mit  den  Beiaen 
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2tt  Stampfen  ,  oder  den  Kopf  nach  einer  Seile  hin  zu  drehen,  die 
Zungre  auszustrecken  oder  den  Körper  hinlcnüberzubeugen  u.s.  w. 
Durch  kräftig-e  Anstrengung  des  Willens  konnte  er  die  Bewcgun* 
gen  eine  Zeit  lang  beherrschen;  aber  es  war  ihm  dieses  sehr 
sobmerzhftfl,  und  doch  war  der  Mann  sehr  thätig  und  ein  kluger 
Geschäftsmann  und  halte  viele  Reisen  gemacht  Man  könne, 
meint  Herr  H. ,  diesen  Fall  doch  unmöglich  Veitstanz  nenndi, 
und  doch  wüsste  er  keine  andere  Bezeichnung  dafür.  Es  ver- 
stehe sich  von  selbst,  dass  der  eigentliche  Veitstanz  nur  dann 
gründlich  geheilt  werden  kann,  wenn  in  jedem  einzelnen  Falle 
die  Ursachen  aufgesucht  werden.  Schreck  und  Angst  ist  oft  die 
veranlassende  Ursache  des  Veitstanzes,  und  es  sind  sehr  viele 
Beispiele  davon  aufgezeichnet.  Wenn  aber  auch  die  veranlassende 
Ursache  des  Veitstanzes  sehr  häufig  ein  Gemüthsafiekt  ist,  und 
die  Krankheit  eine  rein  funktionelle  zu  sein  scheint,  so  ist  doch 
auch  die  Zahl  derjenigen  Fälle  sehr  gross,  in  denen  Rheumatis- 
mus mit  in's  Spiel  getreten,  oder  wo  bei  der  Auskultation  ein  ab- 
normes Herzgeräusch  zu  hören  war.  Herr  H.  hält  diese  letzteren 
Aflfektionen  nicht  für  blosse  Zurälligkciten ,  sondern  für  wesent- 
lich mit  dem  Veitstänze  verbunden.  Aus  einer  statistischen  Zu- 
sammenstellung einer  grossen  Zahl  von  Fällen  habe  sich  erge- 
ben, dass  das  Herzleiden  bei'm  Veitstänze  sehr  häufig  ein  orga- 
nisches gewesen,  und  dann  fast  hnmer  rheumatischen  Ursprunges. 
Wenn  Kinder  oder  junge  Mädchen  einen  Anfall  von  Rheumatis- 
mus gehabt ,  und  das  Herz  dabei  leidend  geworden ,  so  trete  sehr 
oft  der  Veitstanz  noch  früher  auf,  als  die  Gelenke  affizirt  werden. 
So  habe  ein  17  Jahre  alles  Mädchen  5  Wochen  nach  Beginn  des 
Bheumalismus  Veitstanz  bekommen  und  damit  zugleich  eine  Herz- 
affeklion.  Bisweilen  ist  das  abnorme  Herzgeräusch  beim  Veits- 
tänze ein  anämisches;  in  sehr  vielen  Fällen  aber  ist  Anämie  nicht 
vorhanden,  das  Herzgeräusch  hat  eiricn  anderen  Charakter,  und 
Herr  H.  glaubt  es  den  uhregelmässigen  Zusammenziehungen  der 
Fleischsäulen  des  Herzens  zuschreiben  zu  müssen,  so  dass  ein 
Theil  des  Blutes  durch  die  Mitral  -  oder  Trikuspidalöffnung  zurück- 
slaue  und  das  Herzgeräusch  bewirke,  welches  bei  der  Chorea 
eigentfaümlich  ist.  Herr  H.  erzählt  2  Fälle  zum  Beweise;  der  eine 
Fall  betrat  ein  zehnjähriges,  der  andere  ein  zwölQähriges  Mäd^ 
clien;  bei  keinem  von  beiden  war  Rheumatismus  vorhanden  ge-' 
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weeen;  auch  waren  sie  beide  nicht  anämisch;  das  Geräusch  wir 
bei  beiden  besonders  laut  an  der  Herzspitze  und  versdiwand  in 
dem  Maasse,  wie  der  Veilstanz  sich  verlor.  Es  ergibt  sich  dar- 
aus» dass  abnormes  Herzgeräusch  bei*m  Veitstänze  nicht  immer  ein 
orfSAisches  Herzleiden  bezeichnet,  und  dass  man  in  jedem  Falle 
sehr  genau  uniersuchen  muss,  sich  einen  klaren  Blick  zu  ver- 
schaffen. 

Ueber   den  Zahnreiz    als   prädisponirendc    Urs^achc 

verschiedener  Nervenleiden. 

Herr  Levison  begann  seinen  Vortrag  mit  der  Bemerkung, 
dass  die  Affektionen  des  Mundes  in  gewisser  Beziehung  zu  ver- 
schiedenen Nervenleiden  stehen ,  die  bis  jetzt  noch  niehl  hinrei- 
chend beaehtet  worden  ist.  £r  wolle  sich  damit  beschäftigen,  die 
rersohiedencn  Zufälle  zu  erläutern,  welche  der  Zahnreiz  der  er- 
sten Dentition  hervorruft,  und  dann  auf  die  Wirkung  des  Zahn- 
reizes der  späteren  Zeil  des  Lebens  übergehen.  Bei  der  ersten 
Dontition  sind  bekannllicli  folgende  Erscheinungen  nicht  selien: 
1)  Dttrchfall  dureh  Beizung  der  Digestionsschleimhaul ;  2)  Fieber 
durch  Störung  der  Verdauungsorgane  und  Vermehrung  des  Kreis- 
laufes. 3)  Lokale  Entzündung  des  Mundes,  Verdickung  der  Mund- 
schleimhaut mit  grosser  Gefässenl Wickelung,  bis  auf  die  Eustach'- 
sehen  Trompeten  sich  erstreckend  und  temporäre  Taubheit  bewir- 
kend. 4)  Krämpfe  durch  Heizung  des  Gehirnes  und  Ruckenmar^ 
kes.  5)  Wirkliche  epileptische  Anfälle  aus  derselben  Ursache  und 
endlich  6)  verschiedene  Hau lausschläge,  theils  durch  Reizung  der 
Kutis,  theils  durch  eine  Art  Metastase  auf  dieselbe.  Eine  geaaiae 
Vergleiohung  ergibt,  dass  immer  das  schwächste  Organ  dasjenige 
ist,  welches  bei  der  Dentition  in*s  Spiel  gezogen  wird.  Bei  Er- 
wachsenen bewirkt  der  Zahnreiz  ähnliche Ersclieinungen,  nament- 
lich schmerzhaften  Tik  im  Gesichle,  temporäre  Taubheit,  Kopf- 
sehmerz,  Erkrankungen  der  Oberkieferhöhle,  Hemikranie,  ja  selbst 
Zuckungen ,  namentlich  bei  Hysterischen.  Umgekehrt  sei  aber  auch 
zu  bedenken,  dass  Kongestionen  nach  dem- Kopfe,  gastrische 
Sft6rung,  Erkältung,  namentlich  Katarrh  und  Rheumatismus,  ihrer- 
seits zurück  auf  die  Zähne  wirken  und  Zahnschmerz  erzeugen, 
zumal  wenn  diese  schadhaft  sind.  Aus  dem  Allen  gehe  hervor, 
dass  die  B^bandking  der  mit  der  Dentition  verbundenen  krank- 
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haflen  Zufalle,  so  wie  aDdererseils  des  Zahnschmerzes»  sehr  ver- 
schieden sein  müsse  und  sich  jedesmal  nach  den  Umständen  zu 
richten  habe,  aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  eine  und  die- 
selbe sein  könne.  — 


Londoner  medizinische  Gesellschaft. 

Hydroecphalus  und  Pneumonie  bei  einem  Kinde. 

in  der  Sitzung  vom  26.  Mai  1855  erzählt  Herr  Houlh  einen • 
interessanten  Fall,  der  beweist,  wie  schwierig,  ja  fast  unmöglich» 
bisweilen  die  Diagnose  bei  Kindern  ist.  Ein  llMonale  alter  Knabe 
hat  eine  längere  Zeil  an  Husten  gelitten;  aber  die  übrigen  Er* 
soheiaungen  deuteten  mehr  auf  Hydrocephalus;  die  vordere  Fon». 
tanelle  war  offen «  sehr  gross»  hervorragend  und  lluktuirend.  Da-« 
bei  lebhaftes  Fieber  und  Hitze  der  Haut;  der  Knabe  war  unem- 
pllndKeh»  taub  und  anscheinend  blind;  die  Pupillen  waren  jedoch 
nicht  seiir  erweitert  und  verengerten  sich  bei  Annäherang  von 
Licht.  Mit  dem  Kopfe  wackelte  der  Knabe  von  einer  Seile  zur 
anderen.  .  Die  Perkussion  des  Thorax  gab  juberall  einen  hellen 
Ton^  aber  man  hörte  überall  in  der  Brust  ein  feines  Knistern. 
Man  diagoostizirle  also  Hydrocephalus  mil  Kapillarbronchilis.  Ver- 
ordnet wurde  ein  Blutegel  hinter  jedes  Ohr,  Eis  auf  den  Kopf, 
Wärinflasclio  an  die  Fusse,  dn  kräftiges  Purgans  und  endlicdi 
Akoniuinktur.  Kach  21  Stunden  halle  das  Fieber  sich  ganz  veri 
losen;  es  trat  grosse  Kälte  ein,  dann  folgte  Koma,  und  das  Kind 
slarb.  Bei  der  Untersuchung  fand  sieh  bedeutende  Kongestion  • 
des  Gehirnes,  etwas  Serum  in  den  Hirnhöhlen;  die  Lungen  in 
den  tiefsten  Theilen  konsolidirt  durch  Entzündung;  an  der  Basia 
der  Lungen  hier  und  da  Stellen  von  Puhnonarapoplexie;  imUebr»* 
gen  waren  diese  Organe  sehr  emphysemalös ,  Wodurch  sich  der 
helle  Perkussionston  erklärte.  KapiUarbronchitis  war  dagegen  niefal 
vorhanden.  Im  Herzen  fand  sich  ein  bedeutendes  Gerinnsel,  und 
kurz  vor  dem  Tode  boten  sich  Erscheinungen  dar,  welche  aui 
solche  Konkretionen  im  Henen  hindeuteten. 
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Falsche  Auchyiose    des  Hüftgelenkes   rnil  Verscfiie- 
bung   des   Femurkopfes   auf  den  Rücken   des 

Darmbeines. 

Der  Fall   betraf    nach    dem  Berichte    des  Herrn   Gooke     tsin 
neun  Jahre  altes  Mädchen.     Das  Bein  befand  sich  in  starker  Beu- 
gung und  war  verkürzt.   Es  begann  mit  einer  akuten  Hüflgclcrilv' 
affeklion,  welche  vor  2  Jahren  anfing  und  seitdem  ganz  zu  Ende 
gekommen    ist,    jedoch   ohne   dass  sich    irgendwo  nach  Aussen 
eine  EiteröfTnung  gebildet  hätte.     Dennoch  entstand  die  Verschie- 
bung des  Femurkopfes  im  Laufe  eines  Jahres,   und  seitdem  giti^ 
das  Kind  auf  Krücken  und  wurde  von  den  Angehörigen  als   eiti 
unheilbarer  Krüppel  betrachtet.     Die  Behandlung  in  solchen  Fällen 
bestand  bisher  in  der  subkutanen  Durchschneidung  des  M.    reclus 
femoris,  des  Tensor  vaginae  femoris,   eines   oder  zwei  Adduklo- 
ren  und  vielleicht  auch  des  Pectonaeus,  worauf  an  der  Rückseile 
des  Oberschenkels    nach    möglichster  Zurückführung    des   Femur- 
kopfes in    die  Pfanne  eine  lange  Schiene  gelegl  wurde,    welclie 
man  an  das  Becken  und  Knie  befesügle.     Allenfalls  geslaltel  die 
falsche  Anchylosc,  wie  sie  hier  vorhanden  war,  ein  solches  Ver- 
fahren ;  hal  sich  aber  wahre  Anchylose  des  Hüftgelenkes  gebildet, 
welche  nach  Linie  in  60  Fällen  von  pathologischer  Hüftgelenk- 
Verrenkung  nur  5  Mal  vorkam,  so  ist  das  von  Bar  Ion  in   Phi- 
ladelphia vorgeschlagene  Verfahren,   nämlich  die  Blosslegung  des 
Femurkopfes  und  dessen  Durchsägung,    um    ein   falsches  Gelenk 
an    einer    gelegenen  Stelle    zu   bilden,    in  Frankreich,    England 
und    Deutschland     mit     sehr     wechselndem    Erfolge     ausgefuhrl 
worden.     In    einigen    wenigen  Fällen   war  das  Resultat  ein  gün- 
stiges,   in    anderen  führte  es  gerade  zum  Tode,    und  es  scheint 
deshalb  jetzt  ganz  aufgegeben  zu  sein.     In  dem  hier  angeführten 
Falle  hat  Herr  Cooke  einen  Apparat  angewendet,  bei  dem  starke 
Bänder  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  die  Hauptrolle  spielten;  ver- 
mittelst dieser  Bänder  wurde  der  Oberschenkel  im  Verlaufe  eines 
Monates  in   gerade  Linie   mit  dem  Rumpfe  gebracht,    ohne  dass 
irgend  ein  Muskel  durchschnitten  zu  werden  brauchte,   und  jetzt 
ist  das  kleine  Mädchen  im  Stande,  mit  einem  Stiefel,   der  einen 
hohen  Absatz  hat,    selbst  ohne  Stock  umherzugehen.     Herr  C. 
empfiehlt  diesen  Apparat   ausserordentlich    und  glaubt,    dass   er 
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auch  glfiich  in  der  akulen  Periode  des  HüAgcIenkleidens  ange*. 
iwcndel  werden  könnte,  um  die  Bildung  der  starken  Flexion  zu 
verhüten. 

Ein  Fall  von  Inlussuszeplion  bei  einem  ganz  jungen 

Kinde. 

Nach  dem  Berichte  des  Hm,  Ryan  war  das  vierMoivale  alle 
Kind  bis  dahin  ganz  gesund  und  äusserte  plötzlich  an  einem 
Montag  früh  die  hcfligslcn  Leibschmerzen,  die  bis  Mittwoch  Nachl. 
dauerten ,  worauf  der  Tod  erfolgte.  Kurz  vor  dem  Tode  entleerte 
das  Kind  Blut  aus  dem  Mastdärme  und  erbrach  Kolhstoffe.  Die 
Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Rizinusöl  und  Merkur, 
in  Klystiren  u.  s.  w.  Man  fand  den  dünnen  Darm  sehr  ausge- 
dehnt von  Gas  und  Flüssigkeil.  Das  absteigende  Kolon,  die  Sig- 
moidkrümmung  und  der  Mastdarm  waren  verengert,  blass  und 
leer.  Ein  Band  des  Bauchfelles  erstreckte  sich  stralT  von  der 
grossen  Krümmung  des  Magens  bis  zum  Queerkolou  und  um- 
scbrrürte  dasselbe  hier,  wie  durch  eine  Ligatur.  Ein  grosser  Theil 
des  Qucerkolons,  so  wie  der  Anfang  des  absteigenden  Kolons, 
waren  mit  harter  Masse  gefüllt,  und  es  fand  sich  hier  eine  par- 
tielle, etwa  ^/j'^  tiefe  Invaginalion;  ferner  war  der  Blinddarm 
mit  dem  aufsteigenden  Kolon  ganz  hineingeschoben  in  das  Queer- 
kolon;  der  Wurmfortsatz  war  ebenfalls  bis  zur  Hälfte  nach  Innen 
geschoben  ,  und  alle  diese  eingeschobenen  Darmporlionen  waren 
dunkel,  derb  und  dick  und  hatten  Aehntichkeil  mit  einer  fest- 
geronnenen Blutmasse,  oilcnbar  in  Folge  der  starken  Kongestion. 
Merkwürdig  war  es  aber,  dass  bei  der  Eröffnung  der  invaginirten 
Portion  sich  wieder  ein  Stück  Darm,  nämlich  die  untere  Portion 
des  Dünndarmes,  in  dieselbe  eingeschoben  fand.  Es  war  also 
eine  doppelte  Invaginalion  vorhanden,  nämlich  1)  eine  Einschioi- 
bung  des  Dünndarmes  in  das  Kolon,  und  2)  eine  Einschiebung 
dieses  letzteren  in  das  queere  und  absteigende  Kolon.  An  einigen 
Stellen  der  Invaginalion  fanden  sich  also  6  —  7  Schichten  über 
einander.  —  Bei  dieser  Gelegenheil  bemerkte  Hr.  Hunt,  dass 
bei  einem  14  Monate  alten  Kinde  eine  Inlussuszeplion  durch  sehr 
kräftige  Wasserklystire  gehoben  worden.  Die  Meinung  verschie- 
dener Arzte  ging  dahin,  dass  Darreichung  von  AbführmiUel 
in   solchen  Fällen   verwerflich  sei,   und  dass,   wenn  alle  Mittel 
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fehlschlagen,   man   inmier   noch   eine  Heilung   von  der  Natur  er* 
warten  kann. 

Phlebitis  suppurativa. 

Ein  Kind   im  Alter    von    neun  Tagen,    berichtet  Hr.   Gibb, 
starb  rasch  nach  zwei  oder  drei  Krampfanfallcn.     Der  Körper  war 
von  gewöhnlicher  Grösse;    aber  überall    mit  rundlichen,    dunkel- 
rolhen  Flecken   bedeckt.     Beide  Hände  waren  von  blauer  Farbe; 
auf  dem  Rücken  der  rechten  Hand  eine  schwappende  Eilergeschwulsl; 
eben   solche   Geschwulst   von   der  Grösse   eines  Taubeneies  über 
dem   linken  Ellenbogen.      Beide  Geschwülste    komniunizirlen   mi( 
dem  Innern  der  betreffenden  Gelenke;    sie  halten  mh  der  Geburt 
begonnen,    vcrgrösserten    sich   rasch    und  schienen    dem    Kinde 
Schmerz  zu  machen.    Die  innere  Untersuchung  ergab  weiter  nichts 
als  eine  ausserordentliche  Vergrösscrung   der  Leber,    welche  fast 
den  ganzen  Unterleib  einnahm,  aber  sonst  normal  zu  sein  schien; 
jedoch    hatte    sie    auf   ihrer    Oberfläche    einige    wenige    hellfar- 
bige kreisrunde   Flecke.     Der  Magen    war   kadaveros,    fast  ganz 
aufgelöst;  der  Darm  etwas  zusammengeschrumpfl,  sonst  aber  nor- 
mal.    Das  Gehirn  wurde  nicht  untersucht,     ebensowenig  das  Ve- 
nensystem.    Dennoch   aber  hält  sich  Hr.  G.  für  berechtigt,   Phle- 
bitis  suppurativa    anzunehmen,    wodurch    die  EiteraMagening  in 
den  Gelenken  entstanden    sei.     Der  Nabelstrang  hat   keine  Phle- 
bitis dargeboten  ,   die  Mutter  des  Kindes  hat  nicht   an  Puerperal- 
fieber geliUen;  aber  der  Vater  war  an  Lungcnsuchl  gestorben. 

Merkwürdiger  Rolalionskranipf  bei  einem 

Kn  aben. 

Nach  Mittheilung  des  Hrn.  Wi  n  n  betraf  dieser  Fall  einen  frisch 
aussehenden  Knaben  von  9  Jahren ,  dessen  Konstitution  aber 
nur  zart  und  schwächlich  war,  und  der  von  Kindheit  an  Kramfvf- 
anfalle  gehabt  hat,  welche  darin  bestanden,  dass  der  Körper  von 
links  nach  rechts  gedreht  wurde.  Diese  Drehung  dauerte  10  Mi- 
nuten und  stellte  sich  nur  bti  Tage  ein.  Wurde  während  des 
Anfalles  die  Aufmerksamkeil  des  Knaben  gefesselt,  so  hörten 
die  Bewegungen  auf,  aber  nur  wenige  Sekunden.  Sass  der  Knabe 
und  bekam  den  Anfall ,  so  sprang  er  auf  und  machte  die  unau^ 
hörliche  Drehung;    t^urde  er  geiraltsam  bei  einem  Anfsffe  in  der 
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shsendeo  SieUung  g^ehallen,  so  erfoiglc  ein  Scbwaiiken  und  Wo«* 
gen  des  Körpeft  von  Unks  nach  reehts  slaU  der  gewöhnlich«!! 
Drehungen.  Jn  H^ender  8(eliui)g  gehalten ,  drehte  sich  der  Knebe 
bei'm  Anfalle  ebenfiiUs  von  links  nach  rechls  herum;  vurde  er 
losgelassen,  so  rolUe  er  sich  auf.  dem  Boden  von  Jinks  naeb 
rechts.  Als  Herr  W.  den  Knaben  zuerst  sah,  liu  dieser  an  (Copf* 
schmerz,  Katarrh  und  gasirischer  Störung.  Blaaenpflaster  hinler 
die  Ohren  und  ein  Abführmittel  wurden  angeordnet,  und  es  tral 
darauf  etwas  Besserung  ein.  Seitdem  bat  Herr  W»  den  Knaben 
Riebt  wieder  gesehen,  aber  er  glaubte  doch  den  Fall  als  einen 
sehr  interessanten  mittheilen  zu  mössen.  Er  sei  geneigt ,  sagt  er« 
diese  eigenlhumlichen  rotatorischen  Krämpfe  einer  Heizung  dea 
kleinen  Gehirnes  und  besonders  3er  Sdienkel  desselben  zuzu* 
schreiben;  am  Knaben  selber  war  äusserlich  nichts  zu  entdecken; 
wenigstens  war  kein  chronischer  Krampf  o4er  Kontraktion  irgend 
eines  Muskels  vorhanden. 

Maseru  komplizirl  mit  Bronchitis   und  Tod  in  Folge 
von  Fibrinablagerung  im  Herzen. 

Der  Fall  kam  dem  Herrn  Roulh  nicht  eher  zur  Behandhing« 
als  2  bis  3  Tage,  naehdem  das  Fieber  eingetreten  war;  die  Ma-* 
Sern  waren  vollkommen  vorhanden ;  aber  die  Bronchitis  war  sehr, 
bedeutend  Das  Zimmer,  worin  das  Kind  sich  befand,  war  schlecht 
gelüAet  und  roch  nach  einer  in  der  Nihe  beindliaben  Abzugs* 
röhre.  Bei'm  Anpochen  an  die  Brust  kein  nsAtter  Ton,  aber  das 
hdrbare  Knistern  war  feuier,  als  sonst  bei  Bronchitis;  die  Dyspnoe 
war  sehr  gross;  die  Lippen  bläulich  und  ein  bläulicher  SchaUen 
im  Antlitze.  Herr  R.  diagnostizirte  Masern,  komplizirt  mit  Ka|Ml-' 
larbronchitis.  Er  erfuhr  später,  dass  das  Rind  in  ein  Bad  gebracht 
worden  war,  welches  zu  kühl  gewesen.  Herr  B.  verordnete,  das 
Zimmer  überall  mit  Chlorkalk  zu  bestreuen;  dem  Kinde  gab  er 
ein  Breehmiltel,  ein  heiases  Bad  und  eine  Merkurialpurganz.  Am 
niehsten  Tage  war  das  Kind  nicht  besser;  die  Dyspnoe  war  noch 
immet  sehr  beängstigend.  Verordnet:  Vierstündlich  1  Drachme 
Ip^akuanhawein  und  bei  sehr  starker  Dyspnoe  Ammonium  und 
Aether  hinzuzusetzen;  ausserdem  ein  Blasenpflaster  4  bis  5Stun* 
den  auf  der  Brust  liegen  lu  lassen  und  die  übrigen  Stollen  der 
Bffist  loil  Werg  zu  bededken,  welches  in  Terpenthinöl  gelaucbl 
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war.  Am  3.  Tage  auch  noch  keine  Besserung ,  obgleich  die  Naeht 
vorher  ziemlich  günslig  gewesen  sein  soll;  Lippen  sehr  blau, 
Dyspnoe  sehr  dringend;  grosses  Knistern  über  beiden  Lungen  und 
selbst  ein  gurgelndes  Geräusch  hörbar.  Zu  den  früheren  Mitteln 
wurde  nun  noch  Wein  hinzugefügt;  aber  ein  Blutegel  wurde  auch 
auf  die  Brust  gesetzt,  jedoch  ohne  Nachblutung  zu  gestatten.  Das 
Terpenihinöl  wurde  äusserlich  weiter  angewendet,  und  dann  und 
wann  ein  Theelöffel  voll  Ipekakuanhawein  gegeben.  Am  4.  Tage 
erfuhr  Herr  R.,  dass  das  Kind  schlechter  geworden,  und  in  seiner 
Abwesenheit  ein  anderer  Arzt  herbeigerufen  wurde,  welcher  zwei 
Blutegel  verordnete  und  eine  Zeit  lang  die  Nachblutung  unlerhiell. 
Der  Puls  war  darauf  weicher  und  voller  geworden ;  aber  die  Dys- 
pnoe nicht  geringer. '  Ueberhaupt  zeigte  sich  darin  gar  keine  Aen* 
derung;  es  stellten  sich  später  noch  Aphthen  ein,  gegen  welche 
chlorsaures  Kall  und  Borax  mit  Honig  ohne  Nutzen  angewendet 
wurden,  kurz,  das  Kind  starb  endlich,  und  es  fand  sich  in  der 
Leiche  viel  Blut  in  der  Nähe  der  Sinus  Iransversi,  ferner  eine 
röhrenförmige  Faserkonkretion  im  Längensinus  und  eben  solche 
in  den  ophihalmischcn  Venen.  Die  Lungen  zeigten  vereinzelte 
Emphyseme  und  bedeckten  das  Herz.  Acusserlich  an  der  rechten 
Vorkammer  ein  Faserstoffgerinnsel,  welches  das  Innere  der  Vor- 
kammer fast  ausfüllte  und  bis  in  die  rechte  Kammer  sich  hinein 
erstreckte  und  von  da  die  Pulmonararterie  und  deren  Zweige  r5h- 
rcnförmig  auskleidete;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  es  eine  wirklieh  vor  dem  Tode  stattgehabte  FaserslolTbildung 
war.     Kapillarbronchitis  in  den  Lungen  fand  sich  aber  nicht. 

Angeborene   Ichthyose    geheilt    durch    inneren    und 
äusseren  Gebrauch   des    Lebcrthraoes. 

Die  Ichthyose,  besonders  die  angeborene  ( ist  wohl  die  wahre 
Ichthyose  immer  —  Bd.),  gilt  fast  für  unheilbar.  Herr  O'Go  n  n  o  r  zeigt 
aber  an ,  dass  er  zwei  Kinder  derselben  Familie  mit  ichthyose  be- 
haftet gesehen  habe,  von  denen  das  eine  2^/2  Jahr,  und  das  an- 
dere 8  Monate  all  war;  und  es  war  noch  ein  älteres  Kind  im  Al- 
ter von  5  Jahren  vorhanden,  welches  nie  einen  Ausschlag  ge- 
habt hat.  Die  Mutter  der  Kinder  war  26  Jahre  alt  und  seil  6 
Jahren  verheirathet;  sie  ist  schlank,  hat  ein  bleiches,  aber  elwas^ 
aufgetriebenes  Antlitz,  ein  welkes  Ansehen  und  einen  sogenann* 
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ten  phlhisiscben  Habitus.  Jedoch  war  sie  immer  bei  g^uter  Ge» 
sundheil  gewesen  und  halle  nie  einen  Ausschlag  gehabl;  ihr 
Mann  isl  gesund  und  war  weder  dyskrasisch,  noch  von  irgend 
einem  Ausschlage  heimgesuchu  Die  Kinder  waren  über  und  üj^er 
mil  einer  dunklen  Fischschuppcnhaul  bedecki,  elwas  mag^r  uad 
litien  an  Verdauungsstörung.  Nach  dem  Gebrauche  milder  AUe- 
rantien  mil  einem  billeren  Aufgusse  und  Alkalien  verordnete  Hr. 
0*C.  Leberlhran  3  Mal  täglich  ^j^  Drachme  dem  jüngsten,  und 
1  Draehmc  dem  alleren  Kinde;  ausserdem  2  Mal  die  Woche  ein 
warmes  Bad  für  Beide.  Schon  nach  8  Tagen  zeigte  sich  bedeu- 
tende Besserung;  Herr  O'C.  Hess  nun  Leberlhran  auf  den  ganzen 
Korper  einreiben  und  innerlich  die  Gabe  verstärken.  Die  Kur 
wurde  4  Monate  beharrlich  forlgeselzt,  worauf  die  Haul  fast  ganz 
frei  vom  Ausschlage  war;  nur  halle  das  eine  Kind  noch  eine 
kleine  schuppige  Stelle  am  Arme,  und  das  andere  eine  solche  im 
Nacken.  Beide  Kinder  sind  kräftig  und  feil  und  sehen  sehr  ge* 
sund  aus.     Der  Leberlhran  mussle  noch  länger  gebraucht  werden. 


Sodet^  midicale  des  Hdpitaux  zu  Paris. 

Behandlung    des   Sklerems    der    Neugeborenen    mit- 
telst Knetens  und  Muskete r reg un^. 

In  einer  der  letzten  Sitzungen  unserer  Gesellschaft,  sagt  Hr. 
Hervieux,  hat  uns  Hr.  Legroux  ein  neugeborenes  Kind  vor- 
gestellt, welches  er  durch  Kneten  und  durch  vorgenommene  Be-» 
wegüngen  von  einem  beginnenden  Sklerem  geheilt  hat.  Ich  richte 
die  Aufmerksamkeit  der  Gesellschaft  von  Neuem  auf  diese  Thal- 
sache, und  zwar  1)  wegen  der  grossen  praktischen  Wichtigkeit 
dieses  Falles,  und  2)  weil  er  nur  eine  vollkommene  Bestätigung 
der  Ideen  zu  sein  scheint,  welche  ich  über  die  progressive  Tem- 
peraturabnahme (progressive  Atgiditäl)  der  Neugeborenen  ausge- 
sprochen habe.  Die  Wichtigkeit  dieses  Falles  für  die  Praxis  ist 
gewiss  viel  bedeutender,  als  man  vielleicht  glaubt.  Er  beweist 
nämlich,  dass  man  viele  von  den  kleinen  Kindern  in  den  Spitä- 
lern oder  An&lallen  am  Leben  erhalten  kann,  wo  sie,  sobald  die 
ersten  Symptome    einer    beginnenden  Zellgewebsverhärtung    sidi 
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zeigten,   einem  nnvermeidlichon  Tode   verfailen   zu  seia  scheinen. 
E%  ist  dieses  so  entschieden,    dass  die  Prof^nose  in  solcben    Fal- 
ten auch  gar  nicht  anders   wie  mit  der  Aussicht  auf  den   Tod  ab- 
zuschliessen  pflegt,  und  worauf  beruht  dieses  Todesurtheil  ?   Doeh 
nur  darauf,  dass  alle  bisherigen  Versuehe,  die  Zeuge websverli&r- 
tungei)  der  Neugeborenen  zu  heilen,  ohne  Erfolg  gebliebea   siad. 
Die   reizenden  Reibungen    mit    Branntwein ,    mit   Saltwasitci', 
Seifen  Wasser    u.  s.  w.    haben    kein    befriedigendes   Resnllal     g>e- 
bracht;  ebensowenig  vermochten  das  Kaminfeuer,  dem  die  Kinder 
in  kurzer  Entfernung  ausgesetzt  wurden ,  noch  die  heissen  Bäder 
etwas  zu  leisten.     Baron,    Vater,    hat  mir  gesagt,    dass  er   fast 
plötzlich  vier  an  Zcllgewebsvcrhärtung  leidende  Kinder  im  Dampf- 
bade,    dem    er   sie   ausgesetzt  hatte,    habe   sterben    sehen.     Ich 
weiss  nicht,  ob  man  mit  kalten  Uebergi essungen  oder  mit  Einrei- 
bungen von  Eis  auf  die  Gliedmassen  glückiicher  gewesen.     Was 
die  Bhitentziehung  belrifit,  deren  Anwendung  man  gegen  die  vom 
Sklerem  bewirkten  Zufälle  empfohlen  hat,    so   wondere  ieli  micii 
nur  über  Eines,    nämlich  dass  Männer,    wie  Paletta,    Dug^s, 
Leger   und  Valleix   ihren  Namen  solcher  Kurmethode  geliehen 
haben.     Bedenkt   man ,   dass  die  angeborene  Schwäche  eine   der 
wesentlichslen  Ursaeiien  des  SKlerems  ist,  so  wird  man  jede  Be- 
handlung, die  diese  Schwäche  vermehrt,  verderblich  finden,  weU 
sie  die  progressive  Temperalurabnahme  steigert    und    folgVich  den 
tödtlichen  Ausgang   beschleunigt.      Aber  das  Ansetzen  von  Blut* 
egeln    hinter  die  Ohren   und  auf  die  Brust  haben,    so  sagt  man, 
doch  nur  den  einfachen  Zweck ,    die    passive  Kongestion  im  Ge- 
hirne und  in  den  Lungen  zu  bekämpfen ,  allein  gerade  die  Träg- 
heit und  die  Betäubung,  worein  die  Neugeborenen  durch  die  Rfike 
versenkt  werden,  ist  ja  die  Ursache  der  genannten  passiven  Kon- 
gestion,    und    es  ist  auch  wahrlich  nicht  anzunehmen,    dass  zur 
Steigerung  der  Wärmcbildung  die  Entziehung  von  Blut  irgendwie 
beitragen  könne.     Man  wird    im  Gegentbeile  wohl  zugeben,  dass 
solche  Blutentziehung  bei  einem  schon  sehr  geschwäehten  Oifs- 
nismas  nur  nachlhoiiig  wirken  muss:     Ich  will  darüber  auch  nicht 
weiter    sprechen,    sondern    nur  bemerken,    dass   nach   erkanater 
Unwirksamkeit  aller  der  bis  dahin  gerühmten  Mittel  Baron«   der 
Vater,  dessen  Erfahrung  in  solcben  Punkten  sehr  gross  war,  sieh 
darauf  bescilränkle,  die  an  Zellgewebsverhärhing  leidenden  Kinder 
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in  Flan«U  oinzuwickeln  und  Wachsieinwand  darüber  zu  legen. 
Man  verschaffte  so  den  kleinen  Wesen  eine  milde  Wärme,  wels- 
che oft  Feuchügkeil  der  Halit  und  mehr  oder  minder  deutliche 
Diaphorese  zur  Folge  haUe.  In  einigen  Fällen  sah  ich  selbst  di« 
VerhärlUQg  sich  zerihcilen ,  namentlich,  wenn  sie  nur  einen  be«- 
schränkten  Th«il  der  Haut  einnahm.  Späler  jedocii  *  folgle  der 
Tod  fasi  immer,  und  zwar  entweder  durch  Wiedereintritt  des  ßkle* 
rems,  oder  durch  die  beharrliche  Dauer  der  inneren  Kongestionen» 
oder  eodlidi  dadurch ,  dass  die  Kinder,  bis  zum  iMarasmus  hinab- 
gebracht, in  den  Zustand  verfielen,  den  idi  Greisenhaftigkeit  der 
Neugeborenen  nenne,  oder  iiSfanüle  Dekrepiditül ,  ein  Zustand, 
gegen  den  selbst  das  Säugen  von  einer  gesunden  Amime  nichts 
mehr  hilft 

£s  ergibt  sich  mit  Bestimmtheit,  dass  die  Therapie  lur  jetzt 
wenigstens  gegen  diese  furchtbare  Krankheit  nichts  auszurichten 
vermag.  Allerdings  finden  sich  in  den  Annalen  der  Wissenschaft 
einige  Heilungen;  Paletta,  Mondiere,  Billard,  Valleix 
haben  unter  Umständen  einige  von  den  genannten  Aflilteln  ganz 
gut  wirken  sehen,  und  einige  Mitglieder  dieser  GesellsohafI  ha- 
ben auch  hier  und  da  eine  Heilung  erlebt.  Herr  ^arlhez  hat 
dadurch  ein  an  Zcllgewebsverhärtung  leidendes  Kind  gerettet,  das« 
er  der  Mutter  rioih,  das  Kind  fortwährend  neben  sich  im  Betla 
liegen  zu  lassen.  Diese  Fälle  sind  aber  selten  und  glückliche 
Ausnahmen,  auf  welche  man  sich  nicht  stützen  kann,  und  die 
auch  die  Regel  nicht  zu  erschüttern  im  Stande  sind.  Die  Regel 
aber  isl,  dass  jedes  neugeborene  mit  Sklerem  behaftete  Kind  fast 
unvermeidlich  einem  sicheren  Tode  geweiht  ist.  Will  man  den 
Beweis  davon  haben ,  so  begebe  man  sich  in  das  Findelhaus>  und 
man  wird  dort  zu  jeder  Zeit  von  den  Fällen  von  Sklerem  so  viel  als 
todt  registrirl  finden,  wie  aofgenommen  worden  sind.  Dieses  ztt<» 
gegeben,  so  muss  Derjenige,  welcher  mit  einem  ziemlich  mächti« 
gen  Mittel  versehen  sich  darstellt,  nicht  um  alle  skleremat5se 
Neugeborene  zu  retten ,  was  mir  auch  gar  nicht  möglich  erscheint» 
sondern  um  in  gewissem  Grade  die  wahrhaft  erschreckende  Sierb^ 
lichkeit  zu  vermindern ,  welche  auf  dieser  grossen  Klasse  von  klei* 
nen  Wesen ,  ganz  besonders  in  den  Fiodelhäusern  Uftd  soottifen 
Anstalten  der  .^ri,  ruht,  wird  ein  Soloher,  sage  ich,  der  Wissen« 
Schaft  und  der  Menschheit  zugleich  einen  sehr  grossen  Dienst  leisten« 
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Sie  erinnern  sich  wohl,  meine  Herren,  dassin  einer  friheren 
Sitzung  Herr  Legroux  Ihnen  die  Resullate    eines  Heilverfahrens 
vorgelegt  hat,  welches  er  gegen  das  Sklerem   der  NeogeboreneB 
seit   einiger  Zeil  in  Anwendung  bringt.     Das  Kind,    weldies   er 
Ihnen    vorgestellt    hat,    zeigt  in  der  That  keine  Spur  von  Zellge- 
websverhäriung  mehr;    es  erscheint  ziemlich  lebhaft,    aber  es  ist 
so  stark  abgemagert,  dass  es  aussieht,   wie  ein  Greis«     Ich  halle 
die  Heilung  dieses  Kindes   noch    nicht   für   vollständig,    mir  er- 
scheint sein  Dasein  noch  sehr  gefährdet,   so   lange   es  nicht  aus 
seinem  kachektischen  Zustande  herausgekommen  ist.     Jedoch   ist 
das  Verschwinden    des   Oedems   bei   der   von    Herrn   Legroux 
angewendeten  Behandlung  eine  Thatsache ,  die  volle  Anerkennung 
verdient;    denn    es   wird   versichert,    dass   dadurch  eine  gewisse 
Zahl  von   sklerematöscn  Kindern   gerettet   worden  sind,   und  die 
Erfahrung  bezeugt,  dass  man  gerade  bei  dieser  Krankh^t  niemals 
von  den  Anstrengungen  der  Natur  eine  Heilung  erwarten    kann, 
und  jeder    therapeutische  Erfolg   ist    demnach  hier  ein  wirklidie& 
Ergebniss  der  Heilkunst.     Wie  viel  Krankheilen  gibt  es,    wo  wir 
mit  Bestimmtheit  dasselbe  sagen  können? 

Die  Behandlung  des  Herrn  Legroux  hat,  wenn  mkh  meine 
Erinnerung  nicht  trügt,   anfänglich  in  blossem  Knelen  beslanden. 
Die  mit  Zellgewebsverhärtung  behafteten  Theile    wurden   geknetet 
wie  Teig;  es  gelang  dadurch,   die  Zirkulation  wieder  herzusletteti 
und  die  Wärme  daselbst  wieder  zu  beleben.     Später  hat  Herr  L. 
auch  die  Muskelbewegung  durch  sogenannte  passive  Bewegungen 
der  Theile  staU  des  Knetens  vorgenommen  oder  damit  verbondoi. 
Jetzt  sind  es  besonders  die  mit  den  Gliedmassen,   z,  B.  mit  den 
Beinen  vorgenommenen  Bewegungen ,  bestehend  in  rasehem  Wech- 
sel der  Beugungen  und  Streckungen,   durch   welche  Herr  L.  die 
glücklichen  Resultate  zu  erlangen  trachtet,  von  denen  er  hier  ge- 
sprochen  hat.     Was   geschieht   aber  durch  diese  passive  Gymna- 
stik ,  durch  diese  mit  den  Muskeln  vorgenommene  ungewöhnliche 
starke  Bewegung?    Nun,  es  wird,    wie    kaum  gesagt  zu  werden 
braucht,  dadurch  die  träge  Zirkulation  beschleunigt,  die  Athmungs« 
bewegung  beeilt,    das  Nervensystem  aus  der  Erstarrung  geweckt, 
und  als  Resultat  die  Kapillarztrkulation  wieder    hergestellt,  wobei 
das    Zellgewebe   weicher    wird,    und  die    normale  Wärme    sich 
aihstellt. 
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Habe  ich  Herrn  Le^roux  recht  begriiTen,  so  ist  Das,  was 
ich  eben  gesagt  habe,  auch  seine  Ansicht ,  und  ich  besonders  bin 
sehr  darüber  erfireut,  als  meine  Ideen,  welche  ich  in  meiner  Ab- 
handlung über  die  progressive  Algidität  der  Neugeborenen  (s.  die 
frfiheren  Hefle  dieser  Zeitschrift)  ausgesprochen  habe,  dann  voll- 
kommen fibereinsümmeo.  Nur  noch  ein  Wort  über  diesen  Ge- 
genstand. 

Ich  muss  zuerst  daran  erinnern,  dass,  wenn  die  progressive 
Temperatur  der  Neugeborenen  bisweilen  ohne  Sklerem  vorkommt, 
wie  ich  in  meiner  Arbeit  nachgewiesen  habe,  sie  doch  weit  häu- 
figer noch  (neun  Mal  von  zehn)  mit  Verhärtung  des  subkutanen 
Zellgewebes  begleitet  ist,  oder  solche  unmittelbar  zur  Folge  hat. 
Es  ist  hier  ein  merkwürdiger  pathologischer  Vorgang  im  Spiele 
dieser  Vorgang  bekundet  sich  bei  den  Neugeborenen  durch  die 
allmähligc,  aber  bis  zum  höchsten  Grade  gehende  und  mit  Ver- 
langsamung des  Pulses  und  der  Athmungsbewcgungen  verbundene 
Abnahme  der  Körperwärme.  Ich  nenne  diesen  Vorgang  progres- 
sive Algidität,  nicht  nur  deshalb,  weil  das  Kaltwerden  die  am 
meisten  und  gleich  von  Anfang  an  in  die  Augen  springende  Er- 
scheinung ist,  sondern  weil  darin  das  cigenlliehe  Wesen  sich 
kund  thut.  Die  progressive  Algidität  ist  der  eigentliche  Ausdruck 
der  Krankheit,  die  Zellgewebsverhärtung  ist  nur  die  Folge;  jede 
kann  für  sich  allein  bestehen  und  ohne  diese  und  ohne  jede  an- 
dere Komplikation  den  Tod  herbeifuhren.  Trill  Oedem  oder  Ver- 
härtung des  Zellgewebes  ein,  so  ist  sie  gewissermassen  ein  un- 
tergeordnetes Factum,  oder,  wie  Herr  Legroux  mir  sagte,  nur 
ein  Symptom.  Die  gehemmte  Wärmeentwickelung  ist  hier  Alles, 
und  wenn  ich  mich  über  Eines  wundere,  so  ist  es,  dass  man  im 
Schoosse  dieser  gelehrten  Gesellschaft  der  progressiven  Algidität 
den  Namen  einer  wirklichen  Krankheit  abgesprochen  hat.  Wenn 
ich  also  die  progressive  Algidilät  zum  Gegenstände  eines  beson- 
deren Studiums  gemacht  habe,  so  habe  ich  dabei  niemals  die 
Zellgewebsverhärtung  und  die  progressive  Algidität  für  zwei  we- 
sentlich verschiedene  Krankheiten  angesehen;  ganz  im  Gegen- 
theile,  weil  eben  bei  Neugeborenen  erstere  nie  ohne  letztere  vor- 
kommt ,  letztere  aber  wohl  ohne  erstere ,  so  habe  ich  diese,  näm- 
lich die  progressive  Algidität,   ganz   naturgemäss  hervorgehoben, 

und   die  Zeligewcbsverhärlang  eben  so    wie  die  inneren  Konge- 
xxvm.  IS&7.  28 
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slionen  als  blosse  symplomalische  Erscheinungen  dargestellt.  Dass 
diese  meine  AnsiclKcn  in  den  von  Herrn  Leg^roux  milgclheilteo 
Thalsachcn  ihre  volle  Besläligung  finden ,  lassl  sich  leichl  erwei- 
sen. Bei  dem  von  mir  „progressive  Algidiläl"  genannten  palholo- 
gischon  Znslande  findet  eine  gleichzeirige  Abnahme  dreier  grosser 
Lebonslhäliglicilen  .  Stall ,  nämlich  Abnahme  des  Kreislaufes,  der 
Alhmung  und  der  Wärmebildung,  und  was  Herr  Leg roux  durch 
sein  Heilverfahren  erzielt,  ist  nichls  Anderes,  als  durch  gymna- 
stische Einwirkung  auf  die  Muskeln  diese  drei  grossen  Lebens- 
vorgänge zu  erwecken  und  zu  bestätigen.  Ich  kann  also  in  der 
Mitlheilung  des  Herrn  Legroux.  nichts  Anderes  erblicken,  als 
eine  logische  Deduktion  der  Sätze,  die  ich  festzustellen  ver- 
sucht hatte. 

Gegen  die  progressive  Alijidilät  halte  ich  nach  dem  Vorgange 
von  Baron,  dem  Vater,  dieEinwickelutig  des  Kindes  mit  erwärm- 
tem Flanell  und  übergedeckter  Wachsleinwand,  ferner  die  Ernäh- 
rung durch  die  Brust  einer  Amme  und  endlich  passive  oder  «ait- 
getheilte  Bewegungen  empfohlen.  Nur  hatte  idi  nichl  daran  ge- 
dacht, durch  Kneten  direkt  auf  jedes  einzelne  Glied  zu  wirken 
und  mit  diesem  die  wechselnden  Streck-  und  Beugebewegungen 
vorzunehmen,  mit  welchen  Herr  Legroux  so  glückliche  Erfolge 
erlangt  hat.  Es  kann  mir  nichl  einfallen,  mir  irgend  etwas  von 
Dem  anzumassen,  was  meinem  geehrten  Kollegen  zukommt;  aber 
ich  muss  bemerken ,  dass  ich  durch  mein  entschiedenes  Auftreten 
in  meinen  Aufsätzen  gegen  die  viel  zu  anhaltende  horizontale 
Lage,  worin  man  die  Neugeborenen  zu  lassen  pflegl,  im  Prin- 
zipe  mit  Herrn  Legroux  auf  gleichem  Boden  stand.  Uebrigens 
hat  auch  derselbe,  wenn  mein  Gedächlniss  mich  nicht  trügt,  er- 
kannt, dass  ohne  gleichzeitige  Ernährung  des  Kindes  durch  die 
Brust  einer  Amme  vom  Kneten  und  der  Muskelerregung  allein 
nichts  erlangt  werden  könne.  Wie  dem  auch  sei,  so  ist  ohne 
allen  Zweifel  das  Heilverfahren  des  Herrn  Legroux  ein  wahres 
Glück,  da  es  auf  die  einfachste  Weise  bei  einer  Krankheit  zum 
Ziele  fuhrt,  bei  welcher  bis  dahin  die  Aerztc  fast  rathlos  standen. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  eine  Betrachtung  an  die  Mitlheilung 
des  Herrn  Legroux  anzuknüpfen  übrig,  nämlich  die  Betrachtung 
des  Sklercms  der  Erwachsenen  und  seiner  Vcrgleichung  mit  dem 
der  Nevgeborenen»     Meiner  Ueberzeuguog  nach  sind  beide  durch- 
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aus  von  einander  verschieden»  und  zwar  nicht  bloss  in  den  all- 
gemeinen Erscheinungen  der  Krankheil,  sondern  auch  in  de» 
analomischen  Verhältnissen.  Das  Sklercm  der  Erwachsenen  cha- 
rakterisirl  sich  ausschliesslich  durch  Rigidität  der  Kulis,  wodurch 
der  Muskelkontraktion  ein  grosses  Hindcrniss  enlgcgcngeslclll 
wird;  ein  Oedcm  findet  dabei  nicht  Slalt,  die  Haut  ist  nicht  ver- 
dickt ,  bewahrt  vielmehr  ihre  Farbe,  Empfindlichkeit  und  Tempe- 
ratur. Bei  dem  Sklerem  der  Neugeborenen  dagegen  ist  die  Tem- 
peratur der  Haut  bedeutend  vermindert,  die  Perspiration  findet 
nicht  mehr  StaU,  die  Empfindlichkeit  ist  mehr  oder  minder  erlo- 
schen, die  Kulis  bekommt  eine  bläuliche  Farbe,  oder  wird  auf- 
Tallend  blass  und  ist  mehr  oder  minder  geschwollen.  Oedcm  isi 
immer  vorhanden,  und  man  ßndet  in  den  Fällen,  wo  das  Zell- 
gewebe fast  steinhart  geworden  ist:  1)  Ergiessungcn  in  allen  se« 
rösen  Höhlen  und  2)  Infiltrationen  des  Zeltgewebes  im  Iludcn- 
sacke  und  in  den  Schläfen  oder  Hinterhauptsgegenden.  Die  In- 
filtration selbst  besteht  in  einer  schön  gelben,  dicken,  gallerlnr- 
tigen  Materie.  Dieser  Erguss  im  Zellgewebe  erweist  sich  auch  im 
Leben  und  bald  nach  dem  Tode  durch  den  tiefen  und  bleibenden 
Eindruck»  den  man  in  die  verhärteten  Stellen  machen  kann.  Da 
das  Kneten  sowohl,  als  die  passiven  Bewegungen,  welche  mit  den 
verhärteten  Gliedern  vorgenommen  wurden,  von  Erfolg  gewesen 
sind,  so  ist  ofienbar  kein  Hinderniss  für  die  Muskelkontraktion 
vorhanden ,  und  auch  lässt  sich  der  Erguss  in's  Zellgewebe  weg- 
drücken» was  Alles  bei'm  Sklerem  der  Erwachsenen  sich  nicht 
so  verhält.  Daraus  geht  die  Verschiedenheil  zwischen  diesem 
Sklercm  und  dem  der  Neugeborenen  deutlich  hervor,  und  nur 
ein  einziges  Merkmal  gibt  es,  welches  beiden  Skleremen  ge- 
meinsam ist,  nämlich  die  anscheinende  Härte  der  Texturen;  allein 
diese  Härte  ist  bei  den  Neugeborenen  immer  wegzukncipen ,  bei 
Erwachsenen  aber  niemals.. 

Auf  diesen  Vortrag  des  Hrn.  Hervieux  erwidert  Hr.  Le- 
groux  Folgendes:  Ich  danke  dem  Hrn.  H.  für  das  Wohlwollen, 
womit  er  d|e  von  mir  gegen  die  Zellgewebs Verhärtung  der  Neu- 
geborenen empfohlene  Behandlung  aufgenommen  hat,  und  ich 
freue  mich,  hinsichtlich  der  Pathögenic  dieser  Krankheit  mit  ihm 
in  ücbereinstimmung  mich  zu  finden.  Er  hat  eich  jedot-h  getäuscht, 
wenn  er  gemeint  hat,  dass  ich  statt  des  Knotens  später  die  pas- 
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siven   Bewegungen  eingeführt  habe.     Das  Kneten,   welches,   wie 
sich  von  scibsl  versieht,  auch  nur  durch  mechanische  Einwirkung^, 
also  durch  eine  Art  passiver  Bewegungen,  die  man  mit  den  Thei- 
len    vornimmt,    oder   auf  sie  wirken  lässl,   geschehen  kann,    ist 
immer  der  wesentlichste  Theil  der  Behandlung.   Man  weiss,  dass« 
wenn    einem    Menschen    am  Arme   zur  Ader   gelassen  wird,    das 
schnelle.  Auf-  und  Zumachen  der  Hand  auf  die  Stärke  und  Schnel- 
ligkeit des  Blutslrahles  einen  grossen  EinOuss  hat.    Was  geschieht 
hierbei?   Die  Muskeln   wirken    auf  die   Blutgefässe    durch    Bewe- 
gung und    beschleunigen    die   Zirkulation.     Aehnliches   geschieht 
bei   seitlichem  Drücken  auf  den  Thorax,   wodurch  die  Respiration 
beschleunigt  wird.    Das  Kneten  hat,  vr\e  dieses  Drücken  und  wie 
die  wechselnden  Bewegungen  der  Muskeln,  namentlich'der  rasche 
Wechsel   von   Beugen    und  Strecken ,   welchen   ich  auch  mit  dem 
Kneten  verbinde,   einen  grossen  Einfluss,    die  Zirkulation  in  den 
Venen   zu   bethätigen ,    die  Kontraktilität   der  Muskeln    überall  zu 
erwecken ,  mit  einem  Worte,  den  ganzen  Prozess  der  Respiration 
und  der  Blutumwandlung  zu  beleben,    und  somit  die  Warmeenl- 
Wickelung  zu  erhöhen. 

Unter  der  Einwirkung  des  Knotens  geht  die  bläuliche  Farbe 
der  Haut  in  ein  Rosenroth  über ;  die  Eiskalte  macht  einer  sanften 
Wärme  Platz,  die  zum  Theile  durch  die  Hand  des  Operateurs 
mitgetheilt  und  wahrscheinlich  auch  durch  die  in  der  lokalen 
Kapillar -Zirkulation  erzeuglen  Modifikationen  herbeigeführt  wird; 
das  Kind  schreit  bei  diesem  Kneten  natürlich  sehr  laut  und  hef- 
tig; aber  dieses  Schreien  ist  gerade  gut,  weil  es  den  Akt  der 
Athmung  noch  mehr  anregt.  Bei  den  Veränderungen,  die  sich 
auf  diese  Weise  einstellen,  verlieren  die  Theile  auch  ihre  Härte, 
werden  weicher,  und  bisweilen  scheint  es,  als  ob  das  Oedem  unter 
den  (iänden  schmilzt.  Diese  Operation,  die  jedesmal  nur  einige 
Minuten  dauert,  wird  binnen  24  Stunden  sechs  bis  acht  Mal  je 
nach  der  Wichtigkeit  des  Falles  wiederholt.  Nach  jeder  Operation 
wird  das  Kind  in  erwärmte  Walte  eingewickelt  und  der  Mutler 
oder  der  Säugamme  in*s  Belle  gegeben. 

Dash  arte  Skicrem,  welches  ich  selten  Gelegenheit  gehabt 
habe,  zu  sehen,  und  welches  nach  dem  Verschwinden  des  Se- 
rums sich  bilden  soll,  beruht  meiner  Ansicht  nach  gewiss  nur 
auf  Mängel  der  Ernährung,  so  dass  der  Verlust  nn  Serum,  so  ge- 
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riag  er  auch  sein  mag,  nicht  wieder  erselzi  wird,  —  dieses  harte 
Sklerem  wird  doch  auch,  obwohl  es  sehr  hartnäckig  ist,  durch 
das  Kneten  modifizirt,  und  Weichheil  und  Wärme  in  den  verhär- 
teten Thcilen  hervorgerufen.  Hr.  Hervieux  hat  dem  Leben  des 
Kindes,  welches  ich  als  ein  von  dem  Sklerem  geheiltes  Ihnen 
vorzustellen  die  £hre  halte,  nur  geringen  Bestand  zugesprochen, 
ich  aber  gestehe  Ihnen,  dass  ich  über  das  Fortleben  dieses  Kindes 
weniger  beunruhigt  bin.  Sein  Sklerem  war  seit  mindestens  8  Ta- 
gen geheilt;  es  sog  sehr  gut,  und  alle  seine  Funktionen  waren 
in  Ordnung.  Allerdings  sieht  es  etwas  kümmerlich  aus;  allein 
das  bedeutet  nicht  so  viel,  weil  die  MutW,  wie  sie  erzählt,  drei 
Mal  hin  Ineinander  bald  nach  dem  siebenten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft niedergekommen  war,  und  auch  die  Kinder  dieser  Ge- 
burten waren  sehr  klein  und  schwächlich,  und  dieser  kümmerliche 
Zustand  dauerte  ungefähr  sechs  Wochen,  und  dann  erholten  sich 
die  Kinder. 

In  der  ferneren  Diskussion  wird  nun  noch  behauptet,  dass 
das  Sklerem  der  Neugeborenen  nicht  als  ein  blosses  Ocdem  an- 
gesehen werden  dürfe,  sondern  dass  auch  offenbar  ein  Erguss 
eines  mehr  plastischen  Stoffes  als  des  reinen  Serums  stattfinde. 


///.     Bücherschau. 

Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  von  E.  Barthez  und  F.  Rilli&t, 
DD.  med.,  Hospitalärzten  in  Paris  und  Genf.  Zweite  gänzlich  umge- 
arbeitete und  bedeutend  vermehrte  Ausgabe.  Aus  dem  Französischen 
übertragen  und  mit  Znsätzen  versehen  von  Dr.  E.  R.  Hagen.  Drit- 
ter Theil.  Leipzig,  Verlag  von  Chr.  £.  KoUmann,  1856.  8.  1072 
Seiten. 

Den  ersten  und  zweiten  Theil  haben  wir  bereits  ange- 
zeigt. Mit  diesem  dritten  Theile  ist  dieses  so  ausgezeichnete 
Werk  vollendet  und  hat  durch  die  Uebcrtragung  in*s  Deutsche, 
das  dürfen  wir  wohl  sagen,  ausserordentlich  gewonnen.  Die  Aus- 
staltung  ist  vortrefflich,  die  UeberseUung  fliessend  und  mit  einigen, 
wenn  auch  spärlichen  Anmerkungen  versehen.  Diese  zweite  Auflage 
ist,    wie  wir  schon  früher  einmal  erwähnt  haben,  durchaus  nicht 
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mil  der   ersten,    ebenfalls    in    diesem  Verlage   1841  erschienenen 
und    von  Dr.  Krupp    übcrselzlen  Ausgabe    zu    vergleichen.     Sic 
ist   ein    durchaus    neues  Werk,    in   jeder  Beziehung   uro  uiid  um 
gcarbeilcl    und     im    wahren    Sinne    des   Worlcs    ein    klassisches 
Werk    über    Kinderkrankheiten,    welches    bis    auf    den    neueslen 
Standpunkt  gcfühn  ist,    und   zwar  nicht  mil  dnseiliger  Rücksicht 
der  französischen  Literatur,  sondern  auch  mit  voller  Beachtung  der 
Fortschritte    und   Leistungen    der    deutschen    in    diesem   Gebicie. 
Eine   vorlrefflicho   tabellarische  üebersicht    der   in    diesem    Werke 
beschriebenen  Krankheiten,  nach  den  Organen  geordnet,  ferner  ein 
Inhallsverzcichniss    und    endlich    ein    alphabetisches  Register    ma- 
chen den  Schluss.     Aus  diesen  Registern  ergibt   sich  das  Umfas- 
sende und  die  Hcichhalligkeit  des  Werkes,   und  wir  dürfen  wohl 
sagen,    dass   es   eines    derjenigen    Bücher    ist,    welches   unserer 
üeberzeugung  nach  dem  praktischen  Arzte  durchaus   nichl   fehlen 
darf,  und  wofür  eine  Ausgabe  gemacht  zu  haben  ihn  niemals  ge- 
reuen wird. 


Dvv  Abdominallyphus  der  Kinder.  Von  Edmund  Friedrich,  Dr 
med.  und  praklischom  Arzte  in  Dresden.  Dresden  1856.  6.  102  S. 
Verlag  von  Adler  u.   Diclzc. 

Wir  geben  den  Inhalt  dieser  Schrift  am  besten  durch  einige 
W^orle ,  womit  der  Verfasser  sie  beginnt.  Nachdem  er  bemerkt, 
dass  der  Abdominaltyphus  der  Kinder  erst  in  neuester  Zeil  der 
Beachtung  Ihcilhaflig  geworden,  zeigt  er  die  Noth wendigkeit,  eine 
Verglcichung  dieser  Krankheil  mit  derselben  bei  Erwachsenen  an- 
zustellen.  „Ut,*'  fügt  er  hinzu ,  „das  Studium  dieser  Krankheit 
somit  besonders  eine  Pflicht  für  den  Kinderarzt,  so  wird  dasselbe 
nicht  minder  interessant  für  den  Praktiker  sowohl,  als  für  den 
pathologischen  Anatomen  durch  den  Vergleich  mit  den  analogen 
Zuständen  im  Typhus  Erwachsener  und  durch  den  Gewinn,  den 
uns  eine  reiche  Erfahrung  und  sorgfältige  Beobachtung  des  Kin- 
derlyphus  für  Pathologie  und  Therapie  des  Typhus  überhaupt  in 
Aussicht  stellt.  Dem  noch  immer  sehr  spärlichen  Malcrialc,  wel- 
ches in  diesem  Sinne  in  neuester  Zeil  der  Fleiss,  namentlich 
deutscher  und  französischer  Aerzte,  gesammelt  hat,  möge  sich  das 
vorliegende  Schriflchen  als  ein  kleiner  Beitrag  anreihen.      Es  um- 
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fassl  die  Resultate   der  Beobachtung  von  275  Fällen   von  Abdo- 
minaltyphus bei  Kindern,   wie  sie  in  den  Krankengeschichten  der 
Kindcrheilanstalt  zn  Dresden  seil  deren  21jährigonn  Bestehen  vor- 
fielen,  und  von  10  Sektionsberichten   über    einen    Tiieil    der  an 
Typhus    verstorbenen    Kinder   jener  Anslall."  —    Eine  grössere 
Zahl  dieser  Fälle,    namentlich  in  den  Jahren  1852  bis   1855,  hat 
der  Verrasser  in  seiner  Stelluns^  als  Hülfsarzl  der  Kinderheilanstalt 
selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  die.  Schrift  gewinnt 
um   so.  mehr   an    Bedeutung,    als    nur   unzweifelhafte   Fälle   von 
Abdominaltyphus  in  Rechnung  gebracht,    und    diejenigen  wogge- 
lassen   sind,    wo   über   die  Natur  der  Krankheit  noch  ein  Zweifel 
bleiben    konnte.     Einen  besonderen  Dank  sagt  der  Verfasser  un- 
serem hochgeehrten  Mitarbeiter,  dem  Hrn.  Dr.  Küttner,  Oberarat 
der   Dresdener    Kinderheilanstalt.     Es    folgt    erst   eine   Geschichte 
des  Abdominaltyphus  bei  Kindern ,   worin    gezeigt  wird ,    dass  er 
noch  immer  unter  dem  Namen  Febris  meseraica,  Febris  remittens 
infantum ,  Febr.  gaslrtco-nervosa  von  verschiedenen  SchnAstollern 
angeführt   wird;    indessen   gelten    auch   die  Ausdrücke:    Enteritis 
folliculosa,  Ileitis ;  der  Ausdruck  „Typhus  der  Kinder^'  ist  neueren 
Ursprunges  und  erst  aus  der  Vergleichung  der  Krankheit  mit  dem 
Typhus  bei  Erwachsenen  entsprungen.    Hamilton  und  Under- 
wood  haben    das  hier   besprochene  Leiden   zuerst   in    den   Kreis 
der  Kinderkrankheiten  eingeführt,    jedoch  noch  nicht  unter  ihrem 
eigentlichen  Namen;  dann   machte  sich  Meissner  in  Deutschland 
verdient  um  die  nähere  Schilderung,  und  endlich  haben  die  Fran- 
zosen Taupin,   Rilliel   und  Barlhez    und  Stoeber   ausser- 
ordentlich  viel    für   die  richtige  Auffassung   dieser  Krankheit  ge- 
Ihan.  —     Aus  dieser   in   jeder  Beziehung  trefflichen  Schrift,    die 
nicht  nur  wegen  ihres  wissenschaftlichen  Gehaltes,  sondern  auch 
wegen  ihrer  grossen  Ausbeute  für  die  Praxis  ganz  besonders  em- 
pfohlen zu  werden  verdient,  entnehmen  wir  nur  die  Schlusssätze : 

1)  Der    Abdominallyphus    ist    keine    seltene   Krankheit    der 
Kinder;  er  tritt  bald  sporadisch,  bald  epidemisch  auf. 

2)  Er  befällt  häufiger  Knaben  als  Mädchen. 

3)  Die   Sterblichkeit    im     Abdominallyphus    ist    bei    Kindern 
geringer,  als  bei  Erwachsenen,  grösser  bei  Mädchen,  als  bei  Knaben. 

4)  Welche  Monate  und  welche  Jahreszeiten  zu  dem  Typhus 
der  Kinder  pracfisponiren ,   und  welche  Jahreszeiten  eine  grössere 
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Slerblichkcil  bedingen,  ist  zur  Zeit  nicht  endgültig  festzustellen  ge- 
wesen, vielmehr  scheinen,  die  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  er- 
langten Resultate  von  nur  lokaler  Bedeutung  zu  sein. 

5)  In  Bezug  auf  die  durch  das  Lebensalter  bedingte  üäu- 
figkeit  und  Mortalität  des  Abdominaltyphus  steht  zunächst  nur 
fest:  dass  derselbe  im  Säuglingsalter  selten  ist,  dass  er  vom  2. 
Jahre  an  häufiger  wird,  und  dass  er  am  häufigsten  auAritt  vom 
6.  bis  11.  Jahre.  Vom  11.  Jahre  an  findet  wieder  Abnahme  der 
Häufigkeit  des  Typhus  bis  zu  den  Jahren  der  Pubertät  Statt.  Dieses 
Sterblichkeitsverhältniss  scheint  am  ungünstigsten  zu  sein  vom 
1.  bis  4.  Lebensjahre. 

6)  Knaben  erliegen  dem  Typhus  meist  weil  früher,  als  Mäd- 
chen, was  den  Beweis  dafür  liefert,  dass  jene  den  inleusivereii 
Krankheitsformen  anheimfallen. 

7)  Abdominaltyphus  der  Kinder  und  Scharlach fieber  stehen 
in  einem  derartigen  Wechselverhältnisse ,  dass  zur  Zeit  des  Hen- 
Sehens  der  einen  Epidemie  die  andere  verschwindet  oder  nur 
vereinzelt  auftritt. 

8)  Es  kommen  in  kleineren  Kreisen  Epidemieen  vor,  die 
ausschliesslich  Kinder  befallen.  Erwachsene  dagegen  ganz  ver- 
schonen oder  nur  vereinzelt  ergreifen. 

9)  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  zeigen  im 
Abdominaltyphus  der  Kinder  entweder  dieselben  Schwankungen, 
oder  dasselbe  konstante  Verhalten  wie  im  Abdominaltyphus  der 
Erwachsenen,  in  welcher  letzteren  Beziehung  namentlich  am  Milz- 
tumor festzuhalten  ist.  Aeusserst  selten  nur  kommt  es  bei  Kin- 
dern zur  Bildung  eines  Schorfes  und  des  eigentlichen  Typhusge- 
schwüres nach  durdigängiger  Infiltration  der  Pey ersehen  Pla- 
ques; meist  sind  in  dem  Drüsenhaufen  nur  einzelne  Follikel  infil- 
trirt,  die  entweder  durch  Resorption  des  Infiltrates  oder  häufiger 
noch  durch  Berstung  der  Follikel  in  den  Darmkanal  ohne  Narben- 
bildung zur  Norm  zurückkehren.  Die  Berstung  und  Entleerung 
der  Follikel  in  den  Darmkanal  hat  meist  in  geringem  Umfange 
und  nur  in  beschränktem  Maasse  Statt.  Aeusserst  selten  nur 
kommt  es  ferner  bei  Kindern  zur  Geschwürsbildung  auf  den 
Schleimhäuten    des    Pharynx,     des     Oesophagus,    der    Trachea 

U.  8.  W. 

10)  Abgesehen   von    den    prädisponirenden  Einflüssen   des 
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Alters  und  Geschlechtes  sind  als  festslehende  ursächliche  Momente 
nur  zu  betrachten:  Elend,  Unrein lichkeit,  unzweckmässige  Nah- 
rung, vor  Allem  aber  verdorbene  Lufl  und  feuchte  lichllose  Woh- 
nung. Nicht  minder  geben  Akklimatisation,  plötzliche  Verände- 
rung der  Lebensweise  und  Eintriu  in -neue  Verhältnisse  für  Ent- 
stehung des  Abdominallyphus  wichtige  Momente  ab,  das  wichtigste 
jedoch  ist  die  epidemische  Krankheitskonstilution.  Sehr  zweifelhaft 
ist  der  Einfluss  der  Kon'agiosität.  SkrophUtose  scheint  kein  be- 
günstigendes Moment  für  Abdominaltyphus  der  Kinder  zu  sein. 

11)  Unter  den  Symptomen  des  Abdominaltyphus  der  Kinder 
sind  die  des  Darmkanalcs  und  der  adnexen  Organe  die  wichtigsten, 
namentlich  der  Milztumor,  die  Durchfälle,  der  Meteorismus,  das 
Unterleibskollern.  Im  Zirkulationsapparate  sind  Fieber,  beschleu- 
nigte Respiration  und  Bronchialkatarrh  konstante  Erscheinungen. 
Die  Seltenheit  und  Unbedeutenheit  der  Darmblutungen  zu  Anfang 
der  KrankheH  beweist,  dass  es  nur  unbedeutende  Kongestionen 
sind,  die  der  örtlichen  Erkrankung  vorausgehen  und  deren  erstes 
Auftreten  im  Darmkanale  begleiten.  Selten  beginnt  die  Krankheit 
mit  den  bei  Erwachsenen  gewöhnlichen  Schüttelfrösten.  Die  Er- 
scfaeinungen  des  Nervensystemes :  Delirien,  Somnolenz  u.  s.  w. 
sind  zwar  häufig,  gewöhnlich  aber  nicht  sehr  intensiv:  Störungen 
'der  Motilität  sind  nur  selten.  Unter  den  typhösen  Hautausschlägen 
sind  die  Roseolae  die  häufigste  Form,  seltener  die  Papulae;  im 
späteren  Vorlaufe  treten  Miliarien  auf.  Art  und  Ausbreitung  des 
Exanthemes  scheint  unabhängig  von  der  Intensität  der  Erkrankung. 

12)  Der  Abdominallyphus  triU  bei  Kindern  meist  in  gelinder 
Form  auf;  die  heftigeren  Erkrankungen  betreffen,  wie  erwähnt, 
zumeist  Knaben.  Die  Dauer  der  eigentlichen  Krankheit,  abgese- 
hen von  dem  Stadium  der  Vorboten,  ist  verschieden  je  nach  der 
Intensität  der  Erkrankung  von  \6  Tagen  bis  zu  mehreren  Mo- 
naten. In  schweren  Fällen  treten  häufig  Komplikationen  und 
Nachkrankbeiten  auf,  die  die  Genesung  bedeutend  verzögern  oder 
selbst  einen  ungünstigen  Verlauf  herbeiführen  können.  Rezidive 
sind  selten. 

13)  Einzelne  Komplikationen  sind  bei  Kindern  ungleich  sel- 
tener als  bei  Erwachsenen.  Dahin  sind  vor  Allem  zu  rechnen: 
Parotitis,  Venenentzündung,  Blutungen  im  Allgemeinen,  beson- 
ders etwas .  Darmblutungen.     Das  seltene  und  meist  nicht  gefahr- 
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liclic  Vorkommen  der  lelzlercn  wird  erklärlich  durch  die  Sellenheil 
der  Bildung  des  typhösen  Darmgeschwüres.  Als  Komplikationen 
treten  in  der  Rekonvaleszenz  auch  Exantheme:  Masern,  Variola 
Vera,  Varioloiden  u.  s.  w.  auf. 

11)  Der  gewöhnliche  Ausgang  des  Abdominaltyphus  bei  Kin- 
dern ist  der  in  Genesung  mit  meist  sclinetler  Rekonvaleszenz, 
und  zwar  wird  dieser  Ausgang  begünstigt  durch  das  bei  Kindern 
im  Allgemeinen  sellen\3re  Auftreten  von  Nachkran khcilen  und  be- 
sonders durch  die  Seltenheit  einzelner  Nachkrankheiten,  welche 
bei  Erwachsenen  als  gelUhrlich  oder  absolut  tödtlich  bezeichnel 
werden  müssen,  namentlich  Tuberkulose,  Gangrän,  Darmverschwä- 
rung  oder  Schwund  der  Darmzotten  und  Follikel,  Abszcdtrung 
oder  Schwund  der  Mcsenterialdrüsen.  hn  Körper  (in  geringer 
Menge)  abgelagerte  Tuberkeln  scheinen  im  Verlaurc  des  Typhus 
der  Kinder  der  Verkreidung  zuzuneigen. 

15)  Behufs  Stellung  der  Diagnose  sind  wir  bei  dem  Abdo- 
minaltyphus der  Kinder  fast  ausschliesslich  auf  die  objektiven 
Symptome  angewiesen ,  unter  denen  das  diagnostisch  wichtigste 
der  Milztumor  ist,  nächst  welchem  Roseolae,  die  hohe  Tempe- 
ratur der  Haut,  herrschende  Epidemieen,  die  DurchHiHe,  der  Me- 
teorismus, Schmerzhaftigkcit  des  Unterleibes  und  das  jlcocoekal- 
geräusch ,  der  Bronchialkatarrh,  die  Gehirnsymptome  u.  s.  w.  zur 
Feststellung  der  Diagnose  dienen.  Ist  eine  sichere  Diagnose  niehl 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  möglich,  so  werden  doch  ihr 
Verlauf  und  die  nach  und  nach  zur  Geltung  kommenden 
Symptome  die  Diagnose  allmählig  sicher  stellen. 

16)  Der  Abdominallyphus  der  Kinder  gestattet  im  Allgemei- 
nen eine  günstige  Prognose,  die  um  so  günstiger  wird,  in  je 
einfacherer',  milderer  Form  die  Krankheit  auIUritl.  Vorzüglich  zu 
beachten  sind  bei  Stellung  der  Vorhersage  der  Charakter  der  etwa 
herrschenden  Epidemie,  die  äusseren  Lebensverhältnisse,  Aller 
und  Geschlecht  des  Kranken.  Komplikationen  und  Nachkrank- 
heiten nöthigen  weit  öfter  zu  Aufstellung  einer  schlechten  Pro- 
gnose, als  die  Intensität  der  Krankheil  selbst.  Die  einzelnen 
Symptome  sind  nur  mit  äusserster  Vorsicht  für  die  Prognose  zu 
verwerthen,  uns  berechtigt  weil  mehr  das  ZusammcntreiTen  vieler 
üblen  Symptome  nnd  ihre  Dauer  zu  einer  üblen  Prognose,  als 
das  intensive  Hervortreten  des  einen  oder  des  anderen. 
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17)  Die  bcsle  Bfhnndlungsweisc  im  Abdonünallyphug  der 
Kinder  isl  errahrungsgemäss  die  cxpeklalivc  unter  enlsprech ender 
Berücksichtigung  des  prophylaktischen,  diätetischen  und  sympto- 
matischen Verfahrens.  Koupiren  lässl  sich  die  Krankheil  nichl^ 
doch  haben  Mitteldoscn  von  Kalomel,  in  der  Zeil  vom  5.  bis  8. 
Tage  der  Krankheil  etwa- gereicht,  entschieden  günstigen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  derselben.  Unter  allen  Umständen  sind  die  Kräfte 
der  Kinder  zu  schonen,  und  isl  schon  frühzeitig  auf  eine  entspre- 
chende Ernährung  der  Kranken  Bedacht  zu  nehmen«  — 


Therapeutisches  Taschenbuch  der  KinderkrankhcUcn  nebst  den  gcbiäoch- 
liebsten  Heitfornichi.  Eingeltfitel  mit  einer  tabellarischen  Uebersicbt 
der  in  der  Kindorpraxis  gebrdachlichen  Arzneimittel  für  prnklische 
Acrzle  und  Sladirende ,  herausgegeben  von  Dr.  Richard  II  n  g  c  n , 
Leipzig ,  Verlag  von  Ch.  E.  Kollmann  1857,  XII.  320  S. 

Was  man  auch  gegen  dergleichen  Bucher  sagen  mag,  so 
sind  sie  doch  für  den  praktischen  Arzi  von  grossem  Nulzen.  Der- 
jenige Arzt,  der  von  früh  Morgens  bis  spät  Abends  und  oft  noch 
in  der  Nacht  von  der  Praxis  absorbirt  wird,  kann,  wenn  er  sich 
auch  noch  so  viel  Mühe  gibt,  nur  flüchtig  lesen  und  sludircn  und 
aus  den  ihm  zu  Händen  kommenden  neuen  liierarischen  Erschei- 
nungen seiner  Wisscnsohafl  nur  vereinzelte  Notizen  sammeln. 
Zu  diesen  Notizen  gehören  auch  Rezeptformcln,  welche  von  Auto- 
ritäten gegen  gewisse  Krankheilszuslände  und  zu  gewissen  Zwecken 
als  besonders  wirksam  empfohlen  worden  siud.  Nicht  dass  der 
Arzt  diese  Rezeptformeln  sklavisch  nachschreibt;  aber  sie  dienen 
ihm  doch  als  Schemata,  mit  welchen  er  je  nach  den  Umständen 
kleine  Abänderungen-  vornimmt.  Wozu  der  praktische  Arzt  nicht 
Zeit  hat,  das  muss  ein  fleissiger  Sammler  für  ihn  thun,  und  das 
vor  uns  liegende  Werk  ist  für  die  sogenannte  Kinderpraxis  sehr 
empfehlenswerth.  Auch  dem  Sludirenden  kann  es  zum  Rcpcliren 
dienen;  es  isl  ein  sehr  geordneter  Inbegriff  der  Maleria  medica 
des  kindlichen  Alters;  es  enlhält  eine  tabellarische  Uebersicht  der 
Arzneimittel;  diese  sind  alphabetisch  geordnet,  und  ihre  Anwen- 
dungsweise, Dosis  und  Kautelen  sind  kurz  und  scharf  angegeben. 
Dann  folgt  eine  Therapeulik  der  Kinderkrankheiten ,  letztere  sind 
alphabetisch  geordnet,   und  die  Indikationen    f&r  die  Behandlung, 


436 

fto  wie  die  nöibigcn  Mittel  kurz  aufgeführt;  die  wichtigsten  Re* 
zeplformcln  sind  beigefügt.  Diagnose  und  Prognose  wird  vor- 
ausgesetzt, und  CS  ist  daher  das  Buch  rein  für  die  praktische 
Handhabung,     Die  Ausstattung  lässl  nichts  zu  wünschen  übrig. 


Rezcptirkunst  oder  Anleitung,  die  verschiedenen  Formen  der  Arzneien 
nach  den  Regeln  der  Wissenschnfl  und  Kunst  zu  verschreiben ,  nebst 
einem  alphabetischen  Verzeichnfss  der  gebräuchlichsten  Arzneimittel 
mit  Angabc  der  Taxe,  Dosen  und  vorzüglichsten  Anwendangsformen. 
Für  Sludirendc  der  Medizin  und  angehende  praktische  Aerzte  Ober- 
haupt. Von  Dr.  W.  Artus,  Prof.  an  der  Universität  zu  Jena.  Zweite 
verbesserte  und  vermehrte  Auflage,  Braunschweig  bei  Schwelschke  und 
Sohn  (M.  Bruhn) ,  1857.  8.  288  S. 

Die  erste  Auflage  erschien  im  Jahre  1854  und  ist  schnell 
vergriffen  worden.  Dieses  Prognoslikon  haben  wir  damals  diesem 
Buche  gestellt  und  sind  überzeugt,  dass  diese  zweite  Auflage 
eben  so  schnell  vergriffen  werden  wird.  Denn  diese  Rezcptirkunst 
ist  eine  der  besten  und  brauchbarsten,  die  uns  vorgekommen; 
sie  hat  nur  das  Bedürfniss  im  Auge  gehabt,  und  diesem  Bedörf- 
ntsse  hat  der  Verfasser  vollkommen  genügt.  Besonders  ist  diese 
Rezcptirkunst  den  praktischen  Aerzten  zu  empfehlen,  nicht  nur 
wegen  ihres  Gesammtinhaltes,  sondern  vorzüglich  auch  wegen  der 
beigegebenen  Arzneitaxe,  weil  der  Arzt  ofl  in  die  Nothwendig- 
keil  gerathel,  vorzüglich  in  amtlicher  Stellung,  dem  Apotheker 
nachrechnen  zu  müssen. 


Gründliche  Behandlung  des  Stammerns  von  Ludwig  Johann  Gra- 
vi nck,  pensionirtem  Militärarzt,  Titularrath.  2.  Ausgabe,  Mitau  bei 
Steffcnhagen  und  Sohn,  1856,  VIIL  80  S. 

Diese  kleine  Schrift  verdient  in  Deutschland  näher  bekannt 
zu  werden;  sie  ist  mehr  für  Nichlärzle  bestimmt,  ist  jedoch  auch 
denjenigen  Aerzten  sehr  nützlich,  welche  den  Ellern  oder  Ange- 
hörigen stammelnder  Kinder  Rath  und  Hülfe  schafTeii  wollen.  Die- 
sen ist  das  kleine  Buch  ganz  besonders  zu  empfehlen. 


437 

Neue  orthop&dtBeho  Bchandlungftweise  veralteter  Lnxalionen  im  Hüftge- 
lenke, erfanden  und  mit  Erfolg  durchgeführt  von  Dr.  Johannes 
Wildberger,  Gründer  und  Leiter  der  Orthopäd.  Heilanstalt  in  Barn* 
berg  u.  8.  w.  Mit  5  Tafeln  Abbildungen,  Leipzig,  Verlag  von  F.  A. 
Brockhaus,  1856,  ^r.  8. 

Satz,  Druck,  Papier,  Abbildungen  —  kurz  die  ganze  Aus- 
stattung des  Werkes  ist  der  berühmten  Firma  der  Verlagshand- 
lung durchaus  isvurdig,  und  es  verdient  dieses  in  vollem  Maasse 
anerkannt  zu  werden,  da  wir  Deutsche  in  dieser  Beziehung  mit 
den  streng  wissenschaftlichen  Werken  gar  h&ußg  gegen  England 
und  Frankreich  noch  sehr  zurückstehen.  Aber  auch  der  Inhalt 
verdient  die  vollsle  Aufmerksamkeit.  Die  veraltelen  Huflgelenk- 
vcrrcnkungen  traumatischen  und  besonders  pathologischen  Ur- 
sprunges sind  vielfach  Gegenstand  chirurgischer  und  orthopädi- 
scher Behandlung,  aber  sie  stellen  die  Kunst  auf  sehr  ernste 
Probe.  Man  hat  theoretisch  sowohl  als  praktisch  das  Gelingen 
der  Kur  bezweifelt;  Ih core lisch ,  weil  die  Pfanne,  nachdem  sie 
leer  geworden,  selbst  wenn  sie  keine  Ulzeratton  erlitten,  nicht 
nur  sich  abflache  und  verkümmere,  sondern  auch  ihre  Form 
gänzlich  verliere  und  eine  dreieckige  Gestalt  annehme,  und  weil 
ferner  der  Gelenkkopf  selbst  bei  der  traumatischen  Verrenkung, 
wo  er  nicht  durch  Entzündung  und  Karies  gclitlen  und  naturlich 
noch  weil  mehr  bei  der  pathologischen  Verrenkung,  seine  Form 
ebenfalls  bedeutend  verändert,  so  dass,  wenn  es  wirklich  gar 
gelingt,  den  Kopf  aus  seiner  regelwidrigen  Stellung  oder  der 
Pseudarthrosc ,  in  die  er  eingegangen  ist,  herauszubringen  und 
in  die  Pfannengegend  zu  fuhren,  man  ihn  nie  auf  der  alten 
Pfknnc  so  lange  werde  erhalten  kSnnen,  bis  er  sich  daselbst  wie- 
der eine  Vertiefung  gebildet,  und  ein  neues  Gelenk  eingegangen 
isL  Dazu  kommt,  dass  bei  der  traumatischen  Verrenkung  das 
Kapselband  zcrreisst,  und  ,bei  der  pathologischen  es  zerstört  wird, 
und  damit  naturlich  auch  das  Ligamentum  tcrcs;  gewöhnlich  pflege 
sich  ein  Rest  des  Kapselbandes  über  die  alte  Pfanne  hinwegzulegen 
und  eine  Reposition  im  wahren  Sinne  des  Wortes  durchaus  zu 
verhindern.  Angenommen  aber  auch,  es  gelänge,  den  Kopf  des 
Femur  auf  der  alten  Pfanne  so  lange  haften  zu  lassen,  bis  er 
sie  wieder  nusgctiefl  hat,  so  werde  dadurch  die  normale  Beweg- 
lichkeit doch  nicht  wieder  gewonnen;  denn  es  werde  sich  weder 
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das  Ligamentum  leres  bilden,  noch  eine  vollsl&ndige  und  geräu- 
mige Gelenkkapsel;  es  werde  dadurch  nichls  weiter  erreicht,    als 
dass   das    verrenkt   gewesene   Bein    eine  beinahe    gleiche  Länge 
mit  dem  gesunden   und    eine  bessere  Position  erlnnge,    wodurch 
das  Stehen  und  Gehen  allerdings   sehr  bedeutend  befördert  wird, 
freilich  ein  grosser  Nutzen  ,    aber   dieser  Nutzen    könne   auch  er- 
reicht werden,  wenn  der  Femurkopf  in  die  Nähe  der  alten  Pfanne 
geführt,  und  daselbst  eine  Pseudarlhrose  erzeugt  wird.     Praktisch 
bezweifelte  man  das  Gelingen,  weit  in  den  bisher  bekannten  Fällen, 
^  wo  die  Reduktion  einer  veralteten  Hüflgelenkverrenkung    als  ge- 
lungen angegeben  worden  ist,  bei  genauerer  Untersuchung  dieses 
sich  als  eine  Täuschung  erwies.     Entweder  zeigt  eine  sehr  sorg- 
fältige Messung,   dass  der  Kopf  wenig  oder  gar  nicht  aus  seiner 
abnormen  Stellung  herausgebracht  worden,  oder  er  war  höchstens 
etwas  hinabgeführt,  und  die  alte  Pseudarthrose  nur  in  eine  neue 
an  einer  anderen  Stelle  der  Beckenwand  umgewandelt.     Wir  er- 
ioncrn  die  Leser  an  die  in  dieser  Zeilschriit  mitgetheillen  sehr  lehr- 
reichen Vorträge  von  Bouvier  über  die  Hüflgelcnk pseudarthrose. 
Aus  allen  diesen  Gründen  ist  die  vorliegende  Schrift  von  grosser 
Wichtigkeit;    wir  haben    nicht   das  Recht,  die  schonen  Resultate, 
die  der  Verfasser  erlangt  zu  haben  hehauptel,  zu  bezweifeln.  Sind 
die  Heilungen  wirklich  gelungen  ,   so   ist   das  Werk  von  grosser 
Wichtigkeit,  und  jedenfalls  ist  es,  wenn    die  Heilungen  auch  nur 
relative  sind,    d.  h.  wenn    nur   die  Kranken  dadurch    steh-  und 
gehrähig  geworden  sind,  allen  Denen  zu  empfehlen,  die  sich  für 
den  Gegenstand  inleressircn.     Die  Apparate   sind   neu  und  sinn- 
reich und  geben  ein  gutes  Zeugniss  von  der  Geschicklichkeit  und 
der  Befähigung  des  Hrn.  Verfassers  in  orthopädischen  Leistungen. 


Medizinisch-chirurgische  Encyklopadie  für  praktische  Acrzte.  In  Voibin- 
dung  mit  mehreren  Acrzten  herausgegeben  von  Dr.  A.  Prosch  und 
Dr.  H.  PI 08 8,  prakt.  Aeizten  in  Leipzig.  VoIlslSndig  in  3  B5ndcn 
oder  9  Lieferungen,  Lexikonrormat,  Leipzig,  bei  Brockhaus.  Erster 
Band  60  Bogen  (Abbinden  —  Handverkrummungen.)  Zweiter  Band 
COVa  Bogen  (Handworzelgelenkentzundung  —  Muskeln)  1854  und 
1855.  —  Dritter  Band  64  Bogen  (Nabel  —  Zwitter)  1855—1856. 

Diese  Encyklopädie,   ein  schönes  Zeugniss  von  der  grossen 
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Thäligpkeit  un^  dem  Fleisse  der  Herren  Herausgeber  und  ein  neuer 
Beweis  der  Krafl  und  des  Unlernehmungsgeisles  des  weltberühm- 
ten Verlegern ,,  cnlsprichl  einem  lebhaft  gcfiihUen  Bedüi-rnisse.  In 
den  Ernährungswissenschaften  müssen  periodisch,  und  zwni; 
in  nicht  zu  langen  Zeiträumen,  Sammelwerke  in  eneyklo- 
padischer  Furui  erseheinen,  weil  es  wohl  nur  Wenigen,  vielleicht 
Keinem  möglich  ist,  in  allen  Zweigen  der  ihn  angehenden  Wissen- 
schaft durch  Selbststudium  der  darauf  bezuglichen  literarischen 
Erscheinungen  auf  der  Tageshohe  sich  zu  hallen.  Besonders 
wird  dieses  in  der  Medizin  gefühlt.  Selbst  dem  in  einem  bc* 
stimmten  Lehrfachc  oder  sonstwie  nach  einer  bestimmten  Rich- 
tung hin  literarisch  beschäftigten  Arzte  wird  es  kaum  ausfuhr* 
bar,  die  journalistische  und  sogenannte  kompakte  Literatur,  welche 
alle  die  ihn  nahe  angehenden  Zweige  des  Wissens  in  ihrem  Fort- 
wachsen betriffl,  sich  anzueignen.  Noch  weil  weniger  ist  dieses 
dem  nur  praktisch  beschäfligien  Arzle  möglich,  und  doch  kann 
auch  dieser  nicht  hinter  der  Enlwickelung  der  Wissenschaft  zu- 
rückbleiben. Encyklopädicen  in  alphabetischer  Ordnung  gewähren 
das  bequemste  und  beste  Mittel,  diesem  Bedürfnisse  zu  genügen. 
Es  ist  aber  mehr  als  ein  Lusirum  vergangen,  dass  eine  Ency« 
klopädie  der  Medizin  und  Chirurgie  erschienen  ist,  und  in  diesem 
Lustrum  sind  so  bedeutende  Fortschritte  geschehen,  dass  der 
praktische  Amt  ihnen  nachzukommen  sich  genöthigt  siehL  Durch 
die  hier  vorliegende  Encyklopädie  werden  diese  Fortschritte  klar 
dargelhan;  sie  resumirl  auf  bündige  und  wohldurchdachte  Weise 
unser  jetziges  Wissen  in  den  genannten  Gebieten  und  ersetzt 
Demjenigen,  der  sie  sich  anschalH,  eine  Bibliothek.  Die  Artikel 
sind  gut  bearbeitet  und  für  Den,  welcher  in  den  einen  oder  den 
anderen  Gegenstand  noch  naher  eingehen  will,  sind  auch  die 
Quellen  angegeben.  Wir  fühlen  uns  berechligt,  nicht  nur  diese 
Encyklopädie  dringend  zu  empfehlen,  sondern  auch  den  Wunsch 
auszusprechen,  dass  der  einsichtsvolle  und  mit  reichen  Kräften 
begabte  Herr  Verleger  regelmässig  von  3  Jahr  zu  3  Jahr 
einen  Nachtrag  liefern  und  vielleicht  alle  10  Jahre  eine  ganz« 
liehe  Umarbeitung  dieser  Encyklopädie  veranstalten  lassen  möge. 
Würde  dieses  schon  jetzt  angekündigt  werden,  so  wäre  der  prak- 
tische Arzt  sicher,  dass  die  von  ihm  angeschaffte  Encyklopädie 
nicht   veraltet,    sondern    durch    den   regelmässigen,    dreijährigen 
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Nachtrag  slels  auf  der  Tageshohe  gehalten  wird,  und  wir  sind 
überzeugt,  dass  er  damit  sich  besser  genügt  finden  wird,  als  mit 
den  erscheinenden  zu  voluminösen,  mit  zu  vielem  Ballast  bela- 
denen  Jahresberichten,  oder  mit  den  andererseits  viel  zu  kurz 
und  ohne  alle  Kritik  zusammengeflickten  sogenannten  Notizen. 


Berichtigung. 
Den  Bericht  des  Herrn  Professor  Schoepf  betreffend. 

So' eben  «erhalten  wir  von  Herrn  Professor  Schoepf  in  Man- 
chester die  Anzeige,  dass  bei  den.  in  seinem  Berichte  (oben 
S.  243)  angegebenen  Maassen  ohne  sein  Verschulden  ein  Fehler 
vorgegangen:  alle,  im  Maximum,  im  Minimum,  wie  im  Durch- 
schnitt sind  um  V  zu  wenig  angegeben.  Leider  war  bei*m  Em- 
pfang dieser  Anzeige  das  vorige  Heft  schon  ausgegeben,  und  es 
bleibt  uns  daher  nichts  übrig,  als  auf  diese  Weise  den  Fehler  zu 
verbessern. 

Die  leraiigtkM. 


Register  zu  Band  XXYIII. 


(Die  ZifTer  bezeichnet  die  Seite.) 


Abdominaltyphas  430,  435. 
Abelio  in  Stockholtn  114. 
Anjou  in  Wadstcna  187. 
Aphthen  290. 
Artus  in  Jena  436. 


Barthez  in  Paris  420. 

Behrend  in  Berlin  52. 

Bewegung^sorgane  der  Kinder,  chro- 
nische Krankheiten  derselben  211. 

Bierbanm  in  Dorsten  297. 

Blaschko  in  Freyenwalde  155. 

Boa  vier  in  Paris  211. 

Bräune  y  diphtheritische ,  bei  einer 
1851  zu  Freyenwalde  stattgehab- 
ten  Scharla<;hepidemie  155. 

Bronchitis  komplizirt  mit  Masern, 
Tod  in  Folge  von  Fibrinabkige- 
rung  im  Herzen  419. 

Böttcher  in  Dublin  1. 

Cassel,  ärztlicher  Bericht  über  dor- 
tiges Kinderhospital  vom  1  Mai 
1846 --1856  236. 

Cholera  (Sommercholera)  der  Kinder 
in  New- York  29. 

Darmkatarrhe,  Nutzen  d.  Zuckerkur  in 
diesen  und  anderen  Krankheilen  52. 

Darmkrup  278. 

Diphtheritis,  deren  Behandlung  392. 

Diphtheritische  Bräune  bei  einer  1854 
zu  Freyenwalde  stattgehabt  Schar- 
lachepidemie 155. 

Eiweissharnen  bei  Scharlach  mit 
nachfolgendem  Speichelfluss  145. 

Enchondromatose  GeschwQlste  bei 
Kindern  143. 

EncyUopädie  für  Aerzte  438. 

Engeft  in  München  9U 

Erysipelas  Neugeborener ,  Unter- 
suchungen darüber  165. 


Femurkopf,  dessen  Verschiebung  auf 
den  Rücken  des  Darmbeines  mit 
falscher  Anchylose  des  Hüftgelen- 
kes 416. 

Frankfurt  a.  M.,  Jahresbericht  über 
die.  im  Jahre  1854  und  1855  in 
dortigem  Kinderhospitale  behandel- 
ten Krankheiten  63. 

Friedrich  in  Dresden  430. 

Gaumen,  über  die  angeborene  Man- 
gelhaftigkeit desselben  und  über 
das  Verfahren  dagegen  137. 

Gaumenspalte,  angeborene,  Bemer- 


kungen darüber  und  Mittel  dage- 
gen 407.  ^ 

Gehirntuberkulose ,  muthmassliche, 
interessanter  Fall  150. 

Gelbsucht  Neugeborener  140. 

Geschwülste,  enchondromatose,  bei 
Kindern  143. 

Gravi nck,  L.  J.,  436. 

G um p recht  in  Hamburg  161. 

Hagen,  H.  429,  435. 

Hasenschartenoperationsmethoden, 
verschiedene  1. 

Hervieux  in  Paris  165. 

Herz,  Fibrinablagerung  darin  be- 
wirkt den  Tod  eines  an  Masern 
komplizirt  mit  Bronchitis  leiden- 
den Kindes  419;  ~,  Fälle  von 
Missbildung  desselben  135,  283, 
285. 

Hüftgelenkanchylose,  falsche,  mit 
Verschiebung  des  Femurkopfes  auf 
den  Rücken  des  Darmbeines  416. 

Huftgclcoklttxationcn ,  veraltete,  de- 
ren Behandlung  437. 

Hydrocephalus  und  Pneumonie  bei 
einem  Kinde  415. 

Ichthyose,  angeborene,    Leberthran 

dagegen  420. 
intussuszeption,  Fall  davon  bei  einem 

ganz  jungen  Kinde  417. 

Keuchhusten,  über  dessen  Abortiv« 
behandlung  295;  —  über  dieBe' 
schaifenhcit  der  Lungen  in  die- 
sem Leiden  136;  — ,  zur  Patho- 
logie desselben  292. 

Kinderkrankheiten ,  Handbuch  dar- 
über 429;  — ,  über  den  Gebrauch 
des  Zuckers  in  solchen  52; 
— ,  therapeutisches  Taschenbuch 
darüber  435. 

Kneten  und  Muskelerregung  zur  Be- 
handlung des  Sklerema  Neuge- 
borener 421. 

Knip,  dessen  Behandlung  392; 
— ,  Tracheotomie  dagegen  IS?! 
290;  — r  und  krupähnlichc  Zu- 
stände ,  Bemerkungen  darüber  und 
über  die  Tracheotomie  dagegen  404. 

Kuhmilch,  Verfahren,  solche  zu  ver- 
bessern und  leichtverdaulich  za 
machen  161. 


Leberthran   gegen 
thyose  420. 


angeborene.,  leb' 
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Lobärpneumonie  der  ganzen  linken 
Lunge  zerstreut  mit  Karnifikation 
einzelner  Lungenlftppchen  und  Em- 
physem der  rechten  Lunge  282. 

Lunge,  Fall  von  Lobärpneumonie 
der  ganzen  linken  L.  zerstreut  mit 
Karnifikation  einzelner  Lungen- 
läppchen  und  Emphysem  der  rech- 
ten Lunge  282;  — ,  deren  Be- 
schaffenheit im  Keuchhusten  136. 

Luxationen  im  Hüftgelenke,  veral- 
tete, deren  Behandlung  437. 

Manchester,  erster  Bericht  über  da- 
siges  Kinder-Heilinstitut  243. 

Masern  komplizirt  mit  Bronchitis, 
Tod  in  Folge  von  Fibrinablage- 
rung im  Herzen  419. 

Mauthner  in  Wien  277. 

Milch  von  Köhen ,  Verfahren ,  sol- 
che zu  verbessern  und  leichtver- 
daulich zu  machen    161. 

Missbildung,  eigen thflmliche,  mit  Na- 
belbruch verbunden  283. 

Monstruositäten  der  Kinder  in  Folge 
des  Versehens  der  Mutter  411. 

München,  Bericht  über  die  Vor- 
kommnisse im  Dr.  H  a  u  n  e  raschen 
Kinderspitale  während  der  Monate 
April,  Mai,  Juni   1856  Ol. 

Mund.  Gangrän  desselben  320; 
— ,  Krankheiten  demselben  297. 

Muskclerregung  und  Kneten  zur  Be- 
handlung des  Sklerems  Neugebo- 
rener 421. 

Muttermftler  s.  Pigmentmfiler. 

Nabelblutung,  idiopathische,  Neuge^ 
borener  33. 

Nabelbruch  verbunden  mit  eigen- 
thümlicher  Missbildung  283. 

Nervenleiden  als  Folge  von  Zahn- 
reiz 414. 

Neugeborene ,  Krankheiten  dcrsel* 
,ben,  8.  die  betreffenden. 

Ohrenausfluss  kleiner  Kinder  182. 

Paasch  in  Berlin  MS. 
Phlebitis  suppurativa  418. 
PfgmentmSler,    angeborene,    deren 

Beseitigung  398. 
Ploss  in  Leipzig  436. 
Pneumonie  und  Hydrocephalus  bei 

einem  Kinde  415. 
Pro  seh  in  Leipzig  438- 
Purpura  haemorrhagica  durch  Schreck 

und  Angst  erzeugt  284. 


Rezeptirk  unst  436. 
Rilllet  in  Genf  429. 
Rotationskrampf,  merkwflrdig'er  Fall 
davon  418. 

Säuglinge ,  Krankheiten  derselben  s 
d.  betreffenden. 

Scharlach,  über  dasselbe  145;  — y  z  wei 
Mal  bei  derselben  Person  403. 

Scharlachepklemie  mit  diphtheriti- 
scher  Bräune  zu  Freyeovralde  155. 

Schiandkrankheiten  297. 

Schoepf-Merei  in  Manchester 243. 

Schotten  in  Cassel  23(1. 

Sieber  in  Berlin  52. 

Sklerem  Neugeborener,  dessen  Be- 
handlung mittelst  Knetens  und 
Muskelerregung  421. 

Sommerkrankheit  (Sommerfieber, 
Sommercholera,  Summer  -  Com- 
plaint)  der  Kinder  in  New- York  29. 

Soor  299. 

Speichelfluss  nach  Eiweissharnen  bei 
Scharlach  145. 

Stammem ,  dessen  Behandlung  436. 

Steinthal  in  Berlin  33. 

Stiebet  jun. ,  in  Frankfurt  a.  BL 
63. 

Stockholm,  Jahresbericht  Ober  die 
Pflege  der  Gesunden  and  Kmn- 
kvn  in  dortigem  allgemeinen  Kin- 
derhause für  1854  114. 

Stomatitis  uicero  -  pseadomcmbrami- 
cea  309. 

Thymusdrüse,  deren  Vergrdsserong 
als  wirkliche  oder  wahrschein- 
liche Todesursadie  287. 

Tracheotoroie  gegen  Krup  187,  290; 
— ,  gegen  Krup  und  krupfihnliebe 
Zustände  404. 

Tuberkulose  des  Gefiimes,  FUl  da- 
von 150. 

Veitstanz,  zu  dessen  Pathologie  412. 
V  e  r  n  o  n  in  London  285. 
Versehen  der  Mütter,    dessen  Ehi- 

fluss  auf  die  Monstr^oaitäten  der 

Kinder  411. 
Wasserkrebs  320. 
White  he  ad  in  Manchester  t49. 
Wildberg  er  in  Bamberg  437. 

Zahnreiz  als  prädisponirende  Ursache 
verschiedener  Nervenlekien  414^ 

Zucker,  dessen  Gebrauch  in  der  Kia* 
derpraxis  und  über  den  Nutzen  einer 
s.  ff.  Zuckerkor  bei  Darmkatarrhen 
und  anderen  KinderknuikkeMeii  52. 
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Unter  Mitwirkung  der  Herren 

DD«  JLIiellil,  Oberant  am  allgemeinen  Kinderhause  su  Stockholm, 
Bartlies,  Ant  am  Hospital  St.  Eugenie  eu  Paris,  Der«,  Medi- 
sinalrath  u.  Professor  der  Kinderklinik  su  Stockholm,  Wmjef  Professor 
und  Direktor  der  Gebfiranstalt  und  der  Klinik  fflr  kranke  Kinder  in 
Christiania,  Hauner,  erster  Arst  der  Kinderheilanstalt  su  München, 
ILAUner,  dirigirender  Arst  des  Kinderkrankenhauses  zu  Dresden, 
fttOBStnsby,  dirigirender  Arst  der  Kinderheilanstalt  Mariahilf  in  Wien, 
HKAuUiner  von  Hmotliateiia,  Ritter  u.  Direktor  des  St.  Annen- 
.  Kinderhospitales  su  Wien,  Bllllet,  dirigirender  Arzt  des  Hospitales 
SU  Genf,  Selioepf-Herei,  dirigirender  Arzt  der  Kinderheilanstalt 
SU  Manchester,  Mlebel,  Geheiroerath,  Direktor  des  Christ'schen  Kinder*- 
hospitales  in  Frankfurt  am  Main,  ÜTeliMM,  Staatsrath,  Ritter  und  Di- 
rektor des  Kinderhospitales  zu  St.  Petersburg,  und  Cli.  IVeat,  erster 
Arzt  des  Kinderspitales  in  Great- Ormond -Street  zu  London, 


herausgegeben 
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/.   Abhcmdhingen  und  Originakmfsätze. 

üeber  Entzündungen  des  äusseren  und  inneren 
Ohres  in  der  Kindheit  und  über  Entstehung  von 
Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Taubstummheit  oder 
tödtlichen  Gehirnkrankheiten  aus  dieser  Ursache. 
Von  Dr.   W.   Melchior,    praktischem    Arzte   in 

Neuenburg. 

Schon  in  der  frühcsleo  Kindheil  stellen  sich  Krankheilen  des 
Gehörorganes  ein,  und  zwar  nicht  nur  Affektion  der  äusseren.Ohr- 
muscheln,  sondern  auch  des  äusseren  Gehörganges,  der  Pauken- 
höhle und  der  sie  umgebenden  Knochen.  Ohrenfluss  ist  eines 
der  Hauplsymplomc,  und  entweder  lödtüche  Gehirnkrankheit  oder 
Schwerhörigkeit  und  Taubheit  ist  sehr  häufig  die  Folge,  und  es  ist 
ganz  gewiss  wahr,  dass  Taubstummheit  nicht  immer  angeboren, 
sondern  in  frühester  Kindheit  erlangt  ist  und  verhütet  hätte 
werden  können,  wenn  die  Krankheit,  deren  Folge  sie  war,  früh 
genug  erkannt  und  richtig  behandeil  worden  wäre.  Ich  erinsiere 
mich  mit  Bestimmtheit  eines  Kindes,  das  bis  gegen  das  dritte  Jahr 
seines  Lebens  vortrefflich  hören  konnte,  auch  schon  etwas  zu 
sprechen  anfing  und  sehr  lebendig  und  theilnehmend  war.  Ich 
war  damals  eilf  Jahre  alt  und  spielte  sehr  häufig  mit  diesem  Kinde. 
Zehn  Jahre  später  fand  ich  das  Kind  taubstumm,  und  zwar  als 
mit  angebore  ner  Taubstummheit   behaftet   in    einer  dazu 

I  eingerichteten  Erziehungsanstalt,     Noch  später,  nachdem  ich  prak- 

tischer Arzt  geworden  war,  intcressirte  mich  dieser  Fall,   und  ich 

\  erkundigte  mich  bei  dem  inzwischen  zu  einem  Mechanikus  heran*- 

b  XXIX.   IS&T.  1 

• 
t 


gebildeten  Taubstummen,  ob  er  nicht  etwa  von  seiner  Mutter  oder 
seinen    Angehörigen    über   die    Entstehung   seiner  Taubstumnsheil 
etwas  erfahren    habe.     Er  berichtete  mir,    seine    inzwischen    ver- 
slorbene  Müller   habe  ihm    wiederholt    erzählt,    dass  er  bis  zum 
zweiten   Jahr«   seines  Lebens    so  gui   habe  hdren  können,    wie 
jedes  andere  Kind,  auch  schon  etwas  gesprochen  habe,    dass  er 
aber  dann,  ob  in  Folge  der  Zahneulwickelung,  oder  in  Folge  von 
Erkältung,  wusste  sie  nicht,  eine  Anschwellung  der  Drusen  unler 
und  hinler    dem  Ohre    bekommen   habe.     Dabei    solle    er  einige 
Tage  und  Nächte  heftig  geschrieen,    und  darauf  sich    ein  käsiger 
oder   rahmarliger   Ausfluss    aus   beiden   Ohren    eingestellt    haben. 
Hierauf  habe    das  Schreien  aufgehört,    aber    von  da    an    sei   das 
Gehör    allmahlig    erloschen,     und  später  habe    sich  auch  die  Fä- 
higkeit, zu  sprechen,    gänzlich  verloren,    und    er  sei  dann  taub- 
stumm  geblieben.     Ein  Arzt,    der   damals   von   seiner  Mutler    zu 
Rathe  gezogen  worden ,  habe  nichts  gegen  den  Ausfluss  aus  den 
Ohren  thun  wollen,  weil  er  ihn  für  wohllhätig  gehallen;    indem» 
seiner  Meinung  nach,  dadurcli   böse  Säfle  aus  dem  Kopfe  ausge- 
führt würden,  und  das  Kind  einen  klaren  Verstand  bekäme.   Auf- 
fallend ist  es,  dass  es  mit  einer  jüngeren  Schwester  dieses  Taub- 
stummen  ganz  ebenso  ging;    auch  sie  konnte  nach   der  Aussage 
von  Verwandten    bis   fast    zum    dritten  Jahre   ihres  Lebens  ganz 
gut   hören  und  auch  sprechen;    dann    habe   sie  Drüsenanschwel- 
lungen    an    der    Unterkiefergegend    und     einen    rahmigen    Aus- 
fluss aus  beiden  Ohren  bekommen,  und  darauf  sei  sie  vollständig 
taub   geworden.     Mit   der  Taubheit    in    so  frühem  Aller    verband 
sich    natürlich    auch  die  Stummheit ,  und ,    da  gleich  im  Anfange 
wenig    oder    gar    nicht    auf   die  Erkrankung  der  Ohren    geaehtet 
wurde,    so  blieb  die  Taubstummheit  für  das  ganze  Leben  als  ein 
unheilbares  Uebel. 

Auch  später  während  meiner  ärztlichen  Praxis  habe  ich  Ge- 
legenheit gehabt,  mich  zu  überzeugen,  dass  in  der  geringeren 
Zahl  von  Fällen  die  Taubstummheit  angeboren  ist.  Gehl  man  die 
Taubstummen-Institute  durch,  und  gibt  man  sich  die  Mühe,  recht 
genaue  Erkundigungen  einzuziehen,  so  wird  man  meine  eben  ge* 
machte  Behauptung  bestätigt  finden.  Freilich  wird  man  in  vielen 
Falten  gar  keine  Auskunft  erlangen  können,  theils  weil  die  Taub- 
stummen aus  ihrer  frühesten  Kindheit  nichts  mehr  wissen,   und 


die  Angehörigen,  namentlich  die  Muller,  die  dariUMr  Euverlästige 
Auskunft  geben  Isönnlen,  ni0ht  mehr  am  Leben  sind,  iheüs  aud^ 
weil  die  Aifcktion  des  Gehirnorganes,  aus  der  die  Taubstummheit 
entsprang,  so  früh  eintrat,  dass  sie  entweder  ganz  unbemerlcit 
oder  wenig  beachtet  vorüberging,  und  später  nur  die  Kon** 
Sequenz,  nämlich  die  Taubheit,  auffiel  und  dann  als  angeboren 
angesehen  wurde.  Es  geht  damit  fast  wie  mit  der  während  oder 
bald  nach  der  Geburl  bisweilen  eintretenden  Hüflgelenkverrenkuagt 
die  auch  nicht  eher  wahrgenommen  wird,  als  bis  das  Kind  in 
das  Aller  geräth,  in  welchem  man  erwartet,  dass  es  stehen 
und  gehen  lernen  solle.  Dann  erst  fallt  die  Abnormität  des  Hüft- 
gelenkes in  die  Augen,  und  man  säumt  nicht,  sie  als  eine  Lu- 
xatio  congenita  anzusehen.  Wenn  ein  Kind  von  seinem  neunten 
oder  zehnten  Monate  an,  oder  auch  etwas  später,  nach  einem 
auffallenden  Geräusche,  z.  B.  nach  dem  hellen  Klingeln  einer 
Glocke  hinhorohl,  oder  sich  umschaut,  so  weiss  man  allerdings, 
dass  es  hört;  wenn  es  das  aber  nicht  thul,  so  weiss  man  noch 
nicht,  dass  es  schwerhörig  oder  taub  ist,  weil  man  eben  nur 
Theilnahmlosigkeit,  Unaufmerksamkeit  oder  Mangel  an  Neugier  ia 
so  zartem  Aller  ganz  natürlich  findet.  Auch  noch  einige  Monate 
später  achtel  man  wenig  auf  die  Antheilnahme  des  Gehörsinnes, 
und  nur  erst,  wenn  das  Kind  so  weit  gediehen  ist«  dass  man 
glaubt,  sich  mehr  mit  ihm  unterhallen  zu  können,  und  dass  man 
erwartet,  es  werde  Wörter  oder  Töne,  die  man  ihm  vorspricht, 
nachzulallen  versuchen,  wird  man  allmählig  stutzig,  dass  es  dar- 
auf ebensowenig  achtel,  als  auf  stärkere  Geräusche,  und  dan» 
erst,  nachdem  wieder  eine  längere  Zeit  vergangen,  kommt  man 
zu  der  Gewissheit,  dass  es  taubstumm  ist.  Wie  will  man  in  so 
zartem  Aller  den  Uebergang  des  Hörvermögens  in  Taubheit  er^ 
kennen?  Müssen  nicht  die  Fälle  ganz  übersehen  werden,  in  de* 
Ren  ein  Kind  im  ersten  Jahre  seines  Lebens,  ja  selbst  noch  im 
zweiten  Jahre,  eine  Affekiion  der  Ohren  erleidet,  die  Schwerhorigw 
keil  und  Taubheil  zu  Folge  hat,  wenn  diese  Affektion  selbst  niobi 
eine  ganz  besonders  in  die  Augen  fallende  ist?  Wenn  z.  B.  zur 
Zelt  der  ersten  Denlition  Fieber,  Anschwellungen  der  SubmaxiUar* 
drüsen ,  heftiges  Schreien  und  Wimmern  des  Kindes  und  ein  ge^ 
ringer  eiteriger  Ausfluss  aus  beiden  Ohren  sich  bemerklioh  maehi, 
welchem  Arzte  fäUt  es  wohl  ein,    daran  zu  denken,  daa^  im  Ia* 
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neren  des  Ohres  eine  Krankheit  stattfinden  könne,  die  ni5^Hcher 
Weise  Taubheit  zu  Folge  habe?  Ohne  Weiteres  schreiben  die 
meisten  Aerzte  diese  Erscheinungen  der  Dentition  zu;  sie  beachten 
das  Gehörorgan  wenig  oder  gar  nicht,  und  wenn  das  Kind  später- 
hin als  ein  taubstummes  erkannt  wird,  so  sind  diese  Denlitions- 
erscheinungen  entweder  ganz  vergessen  oder  werden  mit  der 
Taubheit  gar  nicht  in  Beziehung  gebracht,  und  der  Fall  gilt  als 
eine  angeborene  Taubstummheit. 
Aus  Allem  geht  hervor: 

1)  dass  Taubstummheit  sehr  häufig,  ich  möchte  fast  sagen, 
in  den  meisten  Fällen,  nicht  angeboren,  sondern  erst  nach 
der  Geburt  durch  Erkrankung  des  Gehörorganes  erlangt  ist,  und: 

2)  dass  die  geringsten  Symptome,  welche  bei  einem  Kinde 
von  der  Geburl  an  auf  Erkrankung  des  Gehörorganes  deuten 
können,  sehr  scharf  in's  Auge  gefasst  werden  müssen,  uoi, 
wo  irgend  möglich,  mit  aller  Energie  dagegen  aufzutreten. 

Von  nicht  geringerer  Wichtigkeil  ist  der  Uebergang  der  Krank- 
heiten des  Gehörorganes  auf  das  Gehirn.  Es  wird  sich  ergeben, 
dass  Kinder  unter  den  heftigsten  Gehirnerscheinungen  sterben, 
und  dass  man  nichl  an  die  entzündliche  AfTeklion  des  Ohres 
denkt,  von  dem  diese  Krankheit  eigentlich  ausgeht. 

Die  meisten  dieser  AfTektionen  des  Gehörorganes  in  der  frühe- 
sten Kindheit,  so  wie  auch  in  späterer  Zeit,  sind  enlzündhcher 
Natur,  und  folglich  sind  die  Symptome  die  der  Entzündung,  näm- 
lich objektiv  betrachtet:  Hitze,  Rölhe,  Anschwellung  der  Schleim- 
haut des  äusseren  Gehörganges  und  Ausfluss.  Da  die  subjekti* 
ven  Erscheinungen,  wie  Ohrenklingen,  Ohrensausen,  Schmerz 
u.  s.  w.  in  so  zartem  Aller  dem  Arzte  wenig  nutzbar  sind,  so 
muss  er  sich  auf  die  genannten  objektiven  Symptome  allein  be- 
schränken und  ihnen  eine  desto  grössere  Aufmerksamkeit  widmen. 
Es  versteht  sich  von  selber,  dass  sie  zu  dem  Grade  der  Entzün- 
dung in  Verhältniss  stehen.  Aus  unserer  eigenen  Erfahrung  kön^ 
nen  wir  nicht  sehr  viel  in  dieser  Hinsicht  entnehmen,  aber  wir 
verdanken  den  neueren  Untersuchungen  über  die  Pathologie  und 
Therapie  des  Gehörorganes  sehr  viel.  Deutsche  und  englische 
Aerzte  haben  darin  in  neuester  Zeit  mehr  geleistet  als  französische, 
und  ich  nenne  besonders  Kr  am  er,  Erhard,  Yeasley,  Toyn- 
bee  u.  |i.  w.     Namentlich  sind   es    die   in  der  London  medical 


Times  1855  veröffentlichlen  Vorlesungen  des  Letzteren  (über  die- 
jenigen Krankheilen  des  Ohres,  die  auf  das  Gehirn  übergehen), 
welche  die  grösste  Anerkennung  verdienen.  Wünschenswerth 
wäre  nur,  dass  einer  dieser  Autoren  die  Krankheilen  des 
Gehörorgan  es  im  kindlichen  Alter,  angeborene  und  nicht- 
angeborene, ganz  besonders  darstellte. 

Die  entzündlichen  Krankheiten  des  Gehörorganes  sind,  wie  die 
aller  anderen  Organe,  entweder  akut  oder  chronisch.  Die  aku- 
ten entgehen  vermöge  ihrer  hervorstechenden  Erscheinungen  we- 
niger der  Aufmerksamkeit  als  die  chronischen.  Sie  geben  sich 
kund,  wie  schon  erwähnt,  durch  Röthe,  Anschwellung,  Hitxe 
Schmerz  und  verschiedene  abnorme  Gehörempfindungon.  Die 
letzteren  beiden  Symptome  sind,  ais  rein  subjektive,  bei  Kindern 
von  viel  geringerer  Bedeutung  als  bei  Erwachsenen ;  aber  die  ersten, 
als  die  objektiven  Zufalle,  sind  diejenigen,  welche  das  vorhandene 
Leiden  manifestiren.  Diese  objektiven  Zufölle  jedoch  müssen  mit 
grosser  Sorgfalt  aufgesucht  werden ,  weil  bei  der  versteckten  Lage 
des  Organes  sie  nicht  immer  gleich  zu  Tage  liegen.  Es  braucht 
kaum  gesagt  zu  werden,  dass  Röthe  und  Anschwellung  desto 
deutlicher  sein  werden,  je  mehr  der  äussere  Theil  des  Ohres  der 
affizirtc  ist,  und  folglich  aufgesucht  werden  müssen,  \renn  die 
tieferen  Theile  des  Organes  der  Sitz  der  Entzündungen  sind.  Aber 
eine  Erscheinung  gibt  es,  die  die  Entzündung,  wenn  sie  auch 
tief  sitzt,  fast  immer  verräth;  diese  Erscheinung  ist  der  Ohren* 
fluss  und  verhält  sich  fast  auf  analoge  Weise ,  wie  der  Fluor 
albus  zu  den  entzündlichen  Affektionen  des  Uterus  und  der  Ova- 
rien, oder  wie  der  HarnrÖhrenfluss  zu  den  entzündlichen  Leiden 
der  Prostata,  der  Blase  und  der  Nieren. 

Auch  bei  den  chronischen  entzündlichen  Krankheiten  des 
Gehörorganes  ist  der  Ohrenfluss  oder  die  Otorrhoe  eines  der  häu- 
figsten Symptome.  Hr.  Toynbee  hat  im  34.  Bande  der  in  Lon- 
don erscheinenden  Medico-chimgical  fransactions  eine  tabellarische 
Uebersicht  der  Symptome  und  ihrer  Dauer  bei  den  verschiedensten, 
sowohl  akuten  als  chronischen,  Krankheiten  des  Gehörorganes  zu- 
sammengestellt; diese  Symptome  bezogen  sich  auf  eine  grosse 
Zahl  von  Fällen,  von  denen  viele  tödtlich  abgelaufen  waren.  In 
69  Fällen  waren  die  tieferen  Theile  des  Gehörorganes  der  Sitz 
der  Krankheit,    die  sich  auch  bis   auf  das  Gehirn  erstreckte;    in 


27  Fällen   halle   Hr.  T.   Gelegenheit,    das    Felsenbein    nach  dem 
Tode    zu   uniersuchen     und    den  Befund   mil    der   Krankheitsg^e- 
schichte  zu  vergleichen.    Ein  Blick  auf  die  labellarische  Uebersichl 
gibt  eine   sehr   gule  Idee   von    dem  eigenlhümlich  heiralückischen 
Charakter    vieler    chronischen   Entzündungen   des   inneren  Ohres, 
sowohl  bei  Kindern    als   bei  Erwachsenen.     In  vielen  Fällen  war 
lange  Zeil  nichts  weiter  vorhanden,  als  ein  chronischer  und  ganz 
massiger  Austluss  aus  dem  Ohre,    den  man  kaum  beachtele,   na- 
mentlich bei  kleinen  Kindern ,    wo  die  subjektiven  Erscheinungen 
der  Krankheit   nicht  kund   gelhan  wurden.     Oft  bestand  bei  Kin- 
dern  der   Ohrenfluss   viele   Monate,    ja   Jahre,    und   dann   traten 
gewöhnlich,  indem  er  aufhörte,  plötzlich  Gehirnerscheinungen  auf, 
und  der  Tod  erfolgte  in  wenigen  Tagen.    Auch  bei  Erwachsenen 
sind   solche   Fälle    vorgekommen.     Der   Ohrenfluss   hat   20  Jahre 
und  länger  gedauert,    worauf  sich   plötzlich  akute  Erscheinungen 
bemerklich    machten     und  den  Tod   in   kurzer  Zeit  herbeiführten. 
Freilich   gibt   es  auch  Fälle,   in   denen    die  Symptome   deutlicher 
sind,  welche  mit  dem  Ohrenflusse  sich  verbinden;  so  zeigen  sich 
öfter  Sehmerzen  im  Ohre,    welche   sich  über  die  ganze  Seite  des 
Kopfes  erstrecken  ,    ferner   grosse   und  dauernde  Empfindlichköl 
in  der  Gegend  um  das  Ohr,    Anfalle  von  Schwindel    bei  starken 
AnatrcDgungen  ,    Schwerhörigkeit ,    Gehörtäuschungen  ,    Taubheit, 
u«   s.    w.      Diese    Erscheinungen    sind ,    wie    wiederholt    gesagt 
ist,    nur  bei  Erwachsenen  in  Rechnung  zu  bringen,    und  es  er« 
gibt  sich  aus  dem  bisher  Gesagten,  dass  auch  bei  ihnen,  beson- 
ders   aber    bei    Kindern,    jeder   Ohrenfluss    mit    der 
f^rösStenSorgfalt  und  Aufmerksamkeit  beachtet  wer- 
den muss.     Der  Arzt   muss   es   sich  angelegen    sein  lassen,    in 
jedem  Falle,  wo  ihm  ein  Kind  mit  Otorrhoe  vorgestellt  wird,  sehr 
behutsam  und  vorsichtig  in  seiner  Prognose  zu  sein,    und  durch 
fleissige  Untersuchung   des  Ohres  die  Diagnose  festzustellen.     Zu 
dieser  Untersuchung  gehört  Geduld   und  Uebung,    namentlich  bei 
Kindern,  aber  es  wird  wohl  immer  gelingen,  festzustellen,  ob  das 
äussere  Ohr    mil  dem  äusseren  Gehörgange  bis  zum  Paukenfelle, 
oder  auch   die  Paukenhöhle   mil   dem    inneren  Theile   des  Ohres 
der  Sitz  der  Krankheil  ist ;  Letzteres  ergibt  sich  einigermassen  aus 
der   Beschaffenheit  und    dem   Aussehen    des    Paukenfellcs«     Man 
wird  ferner  unterscheiden  können,  ob  man  es  mil  einem  einfachen 


Katarrh,  d.  h.  mit  Entzündung  der  mukösen  Membran,  oder  mU 
einem  ernsteren- Leiden  zu  thun  habe.  Der  Ausdruck  Ohren* 
fluss,  Olorrhoe,  bezeichnet  doch  keine  bestimmte  Krankheit, 
sondern  nur  ein  Symptom,  und  es  kommt  immer  darauf  an,  die 
eigentliche  Krankheit  zu  finden. 

Um  hierbei  einen  bestimmten  Anhaltspunkt  zu  haben ,  ist  es 
am  besten,  mit  Hrn.  Toynbee  das  Gehörorgan  in  4  Abibeilun* 
gen  zu  bringen;  diese  sind:  1)  der  äussere  Gehörgang;  2)  die 
Paukenhöhle;  3)  die  Mastoidzeilen  und  4)  das  Labyrinth.  Die 
Prognose  verschlinmiert  sich,  je  liefer  der  Sitz  der  Krankheit  ist, 
und  zwar  1)  durch  die  grössere  Leichtigkeit,  vollkommene  Taub- 
heil  zu  bewirken ,  und  2)  durch  die  noch  viel  grössere  Gefahr» 
durch  Uebergang  auf  das  Gehirn  den  Tod  herbeizufuhren. 

Sehr  lehrreich  sind  die  Mttlheilungeu  von  Toynbee  über 
diesen  letzteren  überaus  wichtigen  Gegenstand: 

„Bevor  ich,*'  sagt  er,  „näher  in  die  Untersuchungen  der  Krank- 
heiten der  versdiiedenen  Theile  des  Ohres  eingehe»  welche  auf 
das  Gehirn  «ibergehon  können ,  will  ich  ganz  kurz  das  Resultat 
meiner  Forschungen  hinsichtlich  der  Ursache  dieses  geßlhrlicbeD 
Ueberganges  kurz  angeben.  Gewöhnlich  wird  in  den  Fällen,  ia 
welchen  man  das  Felsenbein  nebst  seinen  benachbarten  Gehirn- 
Iheilen  erkrankt  gefunden  hat,  Scrophulosis  als  Ursache  angegeben. 
Es  ist  allerdings  kaum  zu  zweifeln,  dass  eine  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  in  Folge  von  Scharlach,  Maseris 
Erkältung  u.  s.  w.  bei  Menschen  mii  gesunder  Konstitution  sieh 
in  der  Regel  wieder  verliert,  bei  Skrophulösen  aber  leicht  chro- 
nisch wird.  Es  gibt  jedoch  viele  Ausnahmen  von  dieser  Regel, 
und  ich  glaube,  nachweisen  zu  können,  dass  es  nicht  die  skro- 
phulöse  Dialhese  allein  ist,  welche  eigentlich  den  Uebergang  der 
Krankheit  auf  das  Gehirn  verursacht.  Aus  der  Vergleichung  der 
von  mk  beobachteten  Fälle  ergab  sich  mir,  dass  nur  in  einer  ge- 
ringen Anzahl  die  Scrophulosis  mit  in*s  Spiel  trat.  Als  allgemeine 
Regel,  die.  nur  wenig  Ausnahmen  bietet,  habe  ich  erkanat,  dass 
die  Ursach«  des  Ueberganges  einer  Krankheil  des  Gehörorganes 
auf  das  Gehirn  keine  andere  ist,  als  die  Zurückhaltung  eines 
krankhaften  Sekretes  in  einer  oder  mehreren  Höhlen  des  Ohres, 
aus  denen  es  entweder  nur  geringen,  oder  gar  keinen  Ausgang 
findeU    Das  Sekret  kann  Schleim,  Eiter  oder  Tuberkelstoff  sein. 
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und  nicht  die  Natur  des  Sekretes,  sondern  meiner  Ueberzeugunc^ 
nach  lediglich  die  Unmöglichkeit,   sich  nach  aussen  zu  ergiessen, 
verschuldet    das   Vorschreilen    der    Krankheit    nach   innen.     Man 
wird  deshalb  nicht  selten  finden,  dass  z.  B.  in  Folge  von  Schar- 
lach beide  Ohren  affizirt  worden  sind,  aber  nur  in  einem  der  Aq- 
griff  auf  den    Knochen   sich   ausgedehnt  hat,    und    bei  genauer 
Untersuchung  wird   man    die  Ursache    davon  in  einer  eigenthüm- 
liehen  Anordnung  des  Paukenfelles   oder  einer  anderen  Struktur» 
wodurch  dem  Sekrete  der  Weg  nach  aussen  verschlossen  wurde, 
erkennen." 

Schwerhörigkeit    und   Taubheit,   erzeugt  entweder  durch    die 
Zerstörung    oder  Perforation   des    Paukenfelles,    oder  der   Gehör- 
knöchelchen,   oder  auch  durch  Verdickung  und  Aufwulstung  der 
mukösen  Membran,  ist  offenbar  die  geringere  Gefahr,  und  gewis- 
sermassen    noch  ein  erwünschter  Ausgang,  wenn  die  Gefahr  da- 
gegen  gehalten    wird,   welche   ein  Uebergang  der  Krankheit   auf 
das  Gehirn  mit  sich  führt.    Hr  Toynbee  hat  erkannt,  dass  jede 
der  erwähnten  vier  Abtheilungen  des  Gehörorganes  mit  einer  be- 
sonderen   Gehirnportion    in    Beziehung    steht    und  auf  diese  die 
Krankheit  zu  übertragen   geneigt   ist.     So  haben  der  äussere  Ge- 
hörgang und  die  Mastoidzellen  durch  Nachbarschaft  und  durch  die 
Blutgefässe  eine  innige  Verbindung  mit  dem  seitlichen  Sinus  und 
dem  kleinen  Gehirne,    und   auf  dieses  überträgt   sich  daher  von 
da  aus  die  Krankheit.     Eine   ähnliche  intime  Verbindung  besteht 
im   gesunden   und   kranken  Zustande  zwischen    der  Paukenliohle 
und   der   Dura  mater  der  mittleren  Hirnhöhlc    und   der  mittleren 
Hirntappen    und  endlich   zwischen   dem  Labyrinthe  und  der  Ge- 
hirnbasis.    Am    häufigsten    überträgt  sich   von   der   Paukenhöhle 
und  den  Mastoidzellen    aus   die  Krankheit   auf  das  Gehirn.     Viel 
seltener   geschieht  das  vom  äusseren  Gehörgange  aus,    von  wel- 
chem das  Sekret  leichter  einen  Ausgang  nach  aussen  findet,  und 
noch  seltener  geht  die  Uebertragung  vom  Labyrinthe  aus,  welches 
Oberhaupt  nur  in  äusserst   wenigen  Fällen  primär  ergriflfen  wird; 
viel  eher  sekundär,    indem  sich  die  Krankheit   von   der  Paukea- 
höhle  auf  dasselbe  verbreitet. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Entstehung  von  Taub- 
heit. Die  Paukenhöhle  spielt  auch  hier  die  Hauptrolle;  die  Ent- 
zündung derselben  und  die  Folgen  dieser  Entzündung,   ent^iv^er 


theilweise  Zerstörunf^,  oder  Verwachsungp,  Verdickung  durch  pl«p 
Bliscbes  oder  andcrartiges  Sekrel,  hat  sich  in  den  Leichen  der  an 
Taubheil  oder  Taubstummheit  Verstorbenen  nachweisen  lassen, 
und  zwar  viele  Jahre  nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Entzündung 
eigentlich  stattgehabt  hat.  Der  Paukenhöhle  zunächst  steht  in 
Erzeugung  von  Taubheit  der  äussere  Gehörgang,  namentlich  das 
Paokenfell ,  wenn  man  dieses  ihm  zuzurechnen  geneigt  isU 
Zur  Paukenhohle  rechnen  wir  auch  das  eirunde  Fensler,  welches 
in  einigen  Fällen  von  Taubheit  verstopft  gefunden  worden  ist, 
und  zwar  ebenfalls  in  Folge  alter  Entzündung. 

Wir  gehen  jedoch  noch  näher  in  alle  diese  Punkte  ein,  in* 
dem  wir  die  vier  Abtheilungen  des  Gehörorganes  einzeln  durch- 
nehmen. 

I.  Aeusserer  Gehörgang.  „Untersuchen  wir,"  sagt  Hr. 
Toynbee,  „den  häutigen  Gehörgang,  so  finden  wir,  dass  er  aus 
der  eigentlichen  Haut  (Derma),  Periost  und  Zellgewebe  besteht« 
Gegen  die  Mündung  hin  sind  diese  deutlich  von  einander  zu 
unterscheiden;  aber  gegen  das  Paukenfell  sind  sie  so  mit  einan- 
der verschmolzen,  dass  es  unmöglich  ist,  sie  von  einander  zu 
trennen.  Die  durch  diese  Texturen  sich  verzweigenden  Blutge- 
fässe stehen  in  direktem  Zusammenhange  mit  denen,  welche  den 
knöchernen  Gehörgang  durchziehen  und  versehen.  Die  innige  Ver- 
bindung zwischen  dem  Derma  des  Gehörganges  und  dem  Knochen 
ist  daher  sehr  augenfällig.  Eben  so  wichtig  sind  die  Beziehungen 
der  knöchernen  Wände  des  Gehörganges  zu  der  Schädelhöhle. 
Bei'm  Erwachsenen  besteht  die  obere  Wand  des  knöchernen  Gan- 
ges aus  einer  festen  Knochenschicht,  welche  1  —  %***  dick  ist 
und  den  Raum  des  Ganges  von  demjenigen  Räume  trennt,  den 
der  mittlere  Gehirnlappen  einnimmt.  In  einigen  Fällen  tieft  sich 
sogar  die  Paukenhöhle  etwas  in  die  Knochensubstanz  der  oberen 
Wand  des  Gehörganges  ein.  Bei*m  Kinde  verhält  sich  dieses 
Alles  ganz  anders.  Zur  Zeit  der  Geburt  und  dem  ersten  Jahre 
nach  derselben  ist  der  knöcherne  Theil  des  äusseren  Gehörgan- 
ges noch  unausgebildet  und  als  oberflächlicher  Eindruck  in  der 
Mitte  des  äusseren  und  unteren  Theiles  der  Pars  squamosa  dicht 
hinter  der  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  erst  rudimentös 
vorhanden.  Dieser  Eindruck,  welchem  die  Bezeichnung  Fossa 
auditoria  recht  gut  beigelegt   werden  kann,  hat   die  Rudimente 
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des  Proeessus   mastoideus  hinter  sich;    die  Oberfläche  desselben 
ist  plalter,  und  die  Substanz  ist  fester,  und  es  finden  sich  weni- 
ger kleine  Löcher    für    den  Durchgang  der  Blutgefässe  darin    als 
in   dem  umgebenden  Knochen.     Zur  Zeit  der  Geburl  ist  die  Por* 
tion  des  Knochens,    welche   die  genannte  Fossa  auditoria  bildet, 
höchslens  ^/j — '/«''^  dick,  und  der  häutige  Theil  des  Gehörgan- 
ges  ist  an  deren  äusserer,  und  die  Dura  mater  der  minieren  Ge- 
hirnhöhle  an    deren   innerer   Oberfläche  befestigt.     Die  Struktur 
dieser  Knochenpartie  ist  durchaus  nicht  kompakt,  und  durch  die- 
selbe hindurch    kommuniziren    die    Blutgefässe  vom   Gehörgan^e 
aus  ganz  frei  mit  denen  der  Dura  mater.     Nach  dem  ersten  Jahre 
nimmt  die  Substanz  des  Knochens  zwischen  der  genannten  Fossa 
auditoria  und  der  mittleren  Gehirngrubc  an  Dicke   zu,   und  zwar 
nach   und   nach   in   dem  Grade,   dass   hier   die  äussere  und  die 
innere  Fläche   der  Schädelbasis   durch    einen    1  — 1^/2'"  dicken 
Haum  getrennt  ist.   Mit  zunehmender  Körperentwickelung  bekommt 
die  Fossa  auditoria    eine   schiefe  Richtung   und    bildet   die  obere 
Wand    des    äusseren    Gehörganges    und    ist   von    der  Höhle  der 
mittleren  Gehirngrube  durch  eine    dichte  Knochenschicht  getrennt, 
in  welcher  nicht  selten  Zellen,  die  mit  der  Paukenhöhle  kommu- 
niziren, sich  hinziehen.     Bei*m  Erwachsenen  hat  die  Fossa  audi- 
toria ihre  schiefe  Richtung  fast  ganz  verloren  und  bildet  eine  ho- 
rizontale Knochenlage.*' 

Aus  dieser  Darstellung  geht  hervor,  dass  zwar  auch  bei  Er- 
wachsenen, aber  ganz  besonders  in  der  Kindheit,  Krank- 
heit des  äusseren  Gehorganges  auf  die  Dura  maier  des  mitUercn 
Tbeiles  des  Gehirnes  übergehen  kann,  und  zwar  ist  es  besonders 
die  durch  Erkältung,  oder  durch  einen  fremden  Körper,  oder 
auch  durch  Scharlach  u.  s.  w.  herbeigeführte  Entzündung,  welche 
dieses  bewirken  kann. 

Erster  Fall.  Die  vier  Jahre  alte  Tochter  eines  höheren 
Eisenbahnbeaniten  erwachte  eines  Morgens,  nachdem  sie  bis  da- 
hin ganz  gesund  gewesen  war,  unter  heftigem  Schreien  und 
klagte  über  Schmerzen  im  Ohre.  Der  Schmerz  wurde  immer  leb- 
hafter, nahm  die  ganze  Kopfhälfte  ein,  und  es  gesellte  sich  et- 
was Fieber  hinzu.  Ein  Arzt,  der  herbeigerufen  wurde,  schaute 
kaum  in  das  Ohr  hinein,  sah  dasselbe  entzündet  und  glaubte 
einen  akuten  Katarrh  des  äusseren  Gehörganges  vor  sich  zu  ha- 
ben.   Er  machte  Fomente  auf  das  Ohr,  gab  eioige  Ahfuhnnillel, 
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und  in  der  Thal  sIelKe  sich  im  Laafe  des  Tages  etwas  mehr 
Ruhe  ein.  In  der  Nacht  aber  fing  das  Kind  an  zu  deliriren  und 
schrie  besonders  hellig,  wenn  man  ihm  an  die  kranke  Seile  des 
Kopfes  kam.  Am  Morgen  früh  bemerkte  man,  dass  elwas  eiterige 
^'  FlQssigkeit  aus    dem  Ohre  geireten  war.     Der  Arzt  halle  nun  die 

jst  Ansicht,  es  habe  sich  ein  Abszess  im  Inneren  des  Ohres  gebildet, 

und  ohne  genau  zri  untersuchen,  verordnete  er  einige  Blutegel 
am  Zitzen  fortsalze  und  erweichende  Kalaplasmen  auf  das  Ohr. 
Innerlich  gab  er  kleine  Gaben  Kalomel  und  eine  kühlende  Mixtur. 
Es  war  dieses  am  2.  September.  Am  3.  und  4.  September  vef- 
schlimmerte  sieh  aber  der  Zustand,  und  es  war  aus  den  vorhan- 
denen Symptomen  deuiiieh  ein  entzündliches  Leiden  des  Gehirnes 
zu  erkennen.  Das  Kind  schrie  fortwährend  und  delirirte,  das 
Fieber  sehr  lebhaft;  der  Puls  118;  die  Zunge  etwas  belegt,  und 
das  Kind  wollte  nicht  schlacken.  Ifer  Kopf  war  sehr  heiss  und 
lag  elwas  schief  nach  der  ersten  Reite  öbergebogen,  wo  der  Sitz 
des  Uebels  sich  befand.  Am  5,  September  gegen  Abend  trat 
plötzlich  ein  sehr  starker  eiteriger  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre 
ein,  und  der  herbeigerufene  Arzt  war  überzeugt,  dass  nun  der 
Abszess  aurgegangen  sei  und  sich  nach  aussen  entleert  habe. 
In  der  Thal  besserten  sich  auch  die  Symptome;  es  trat  etwas 
mehr  Ruhe  ein,  und  das  Kind  war  handhablicher.  Der  Arzt  un- 
tersuchte nun  das  Ohr  bei  scharfem  Kerzenlichte,  um  vielleicht  den 
Sitz  des  vermutheten  Abszesses  zu  ernütteln.  Mit  einer  leicht 
eingeführten  Sonde  stiess  er  aber  auf  etwas  Hartes,  welches  im 
äusseren  Gehörgange  sich  befand.  Mit  geringer  Mühe  gelang  es 
ihm,  diesen  Gegenstand  herauszuholen;  es  war  ein  Oesenhaken, 
wie  er  gewöhnlich  für  die  Damenkleidor  gebraucht  wird.  Es  war 
nun  klar,  dass  das  Kind  diesen  kleinen  Haken  sich  in*s  Ohr  ge- 
bracht hatte,  und  dass  derselbe  allein  die  Ursache  der  ganzen 
Krankheit  war.  Der  Arzt  verordnete  nun  lauwarme  Einspritzungen 
in  den  äusseren  Gebörgang,  erweichende  Kataplasmen  und  grösste 
Ruhe.  So  gut  «dieses  Verfahren  auch  war,  so  unrecht  handelte 
der  Arzt  doch,  dass  er  die  Prognose  so  günstig  stellte.  Er  ver- 
sicherte den  Eltern,  dass  nun  die  Gefahr  fast  ganz  vorüber  sei, 
und  dass  er  die  Wiederherstellung  des  Kindes  nicht  bezweifle. 
Es  ging  auch  drei  Tage  lang  Alles  ziemlich  gut;  das  Kind  halte 
zwar  noch  Fieber,  aber  lag  ruhiger,  und  der  Ausfluss  aus  dem 
Ohre  war  eiterig  und  massig.  Das  Fieber  wollte  jedoch  nicht 
schwinden,  die  Zunge  blieb  etwas  belegt,  das  Kind  wollte  nichts 
geniessen  und  haUe  sogar  elwas  Neigung  zum  Erbrechen.  Am 
10.  September  verfiel  es  plötzlich  in  heftige  Zuckungen  und  be- 
kau^  mehrmals  Erbrechen;  allmählig  traten  alle  Erscheinungen 
eiofs  enzündlichen  Gehirnleidens  mit  grosser  Heftigkeil  ein,  näm- 
lich Zuckungen,  Koma,  Erweiterung  der  Pupille,  und  endlich  er- 
folgte, den  anstrengendslen  Bemühungen  des  Arztes  und  eines 
herbeigezogenen  Kolfegen  ungeachtet,  der  Tod.  Der  Vater  des 
Kindes  gestatlete    auf  vieles  Bitten  die  Leichenunlersuchong.    Es 
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fanden  sieh  die  Gehirnhäute,  besonders  an  der  rechten  Seite,  sehr 
gefassreich,  die  Arachnoidea  etwas  verdickt  und  viel  Lympher- 
guss  unter  derselben.  Das  Gehirn  selbst  erschien  etwas  erweicht, 
und  diese  Erweichung  nahm  besonders  an  der  rechten  Seitenhöhle 
zu.  In  dieser  Hirnhöhle  fand  sich  ein  ziemlicher  Erguss  einer 
trüben  Flüssigkeit,  und  Eiter  umgab  die  Varolsbrücke  und  den 
oberen  Theil  des  verlängerten  Markes.  Besonders  fanden  sich 
die  Spuren  der  Entzündung  sehr  deutlich  in  der  Nähe  des  ersten 
Felsenbeines;  hier  war  die  Dura  maier  sehr  gerölhet  und  durch 
Eiter  vom  Knochen  abgehoben.  Das  Felsenbein  selbst  war  mit 
Eiter  gleichsam  vollgetränkt;  der  äussere  Gehörgang  war  stark 
entzündet  und  voll  Eiter;  das  Paukenfell  war  nicht  zerstört,  aber 
verdickt,  und  im  Inneren  der  Paukenhöhle  fand  sich  ebenfalls 
Eitererguss.  Genauer  wurde  nicht  untersucht;  aber  der  Befund 
und  die  ganze  Geschichte  Mieses  traurigen  Falles  beweisen  hin- 
länglich, dass  die  Entzündung  durch  den  fremden  Körper,  den 
das  Kind  sich  in  das  Ohr  eingeschoben  hatte,  bewirkt  worden 
ist  und  auf  die  inneren  Theile  des  Gehörorganes  und  von  da 
aus  auf  das  Gehirn  sich  verbreitet  hatte. 

Es  ergibt  sich  aber  daraus  auch  die  Nothwendigkeil,  in  jedem 
solchen  Falle«  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  gleich  anfangs  eine 
genaue  Untersuchung  des  Ohres  vorzunehmen.  Bei  Kindern 
muss  man  immer  argwöhnen,  dass  sie,  was  sie  so  häufig  zu 
thun  pflegen,  sich  einen  fremden  Körper  in*s  Ohr  geschoben  ha- 
ben. Hätte  der  Arzt  gleich  am  ersten  Tage  das  Ohr  sondirt,  so 
würde  er  den  fremden  Körper  wahrgenommen  und  ihn  haben 
entfernen  können,  und  wahrscheinlich  wäre  die  dadurch  entstan- 
dene Entzündung  leichter  und  sicherer  beseitigt  worden. 

Zweiter  Fall.  Dieser  Fall  betrifft  den  Sohn  eines  Tisch- 
lers, der  jetzt  18  Jahre  alt  und  auf  dem  einen  Ohre  vollkommen 
taub  ist.  Der  Erzählung  nach  konnte  er  bis  zu  seinem  8.  Jahre 
auf  beiden  Ohren  vollkommen  gut  hören;  dann  aber  habe  er  die 
Gewohnheit  angenommen,  sich  am  linken  Ohre  zu  prickeln,  und 
einmal  habe  er  dazu  ein  Stückchen  Schilfrohr  benutzt,  das  unten 
sehr  scharf  gewesen,  und  wovon  vermuthlich  ein  Stückchen  ab- 
gebrochen und  im  Gehörgange  liegen  geblieben  war.  Es  folgte 
eine  sehr  lebhafle  Entzündung  mit  Austritt  von  Blut  und  Eiter, 
und  das  Kind  war  in  Lebensgefahr.  Es  wurde  allerdings  wieder 
hergestellt,  aber  blieb  von  da  an  taub  auf  dem  Ohre,  und  eine 
genaue  Untersuchung  ergibt  jetzt,  dass  das  Paukenfell  theilweise 
zerstört  ist,  und  es  sind  vermuthlich  auch  im  Inneren  der  Pau- 
kenhöhle bedeutende  Veränderungen  vor  sich  gegangen. 

Bei  den  akut  verlaufenden  Fällen  dieser  Art  wird  der  Arzt 
durch  die  prägnanten  Symptome  sehr  ernstlich  auf  das  Gehörorgan 
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als  den  primären  Silz  der  Krankheil  hingewiesen.  Bei  den  cbro« 
nischen  AfTektionen  ist  das  weniger  der  Fall,  und  die  Diagnose, 
so  wie  Prognose,  noch  schwieriger. 

„Chronische  kalarrhalische  Entzündung  der  eigentlichen  Haut 
des  äusseren  Gehörganges,"  sagt  Hr.  Toynbee,  „ist  durchaus 
nicht  selten;  sie  ist  häufig  sympathisch  oder  die  Wirkung  einer 
Irritation  der  Paukenhöhle  oder  der  Masloidzellen.  Sie  kommt  ge- 
wöhnlich bei  Kindern  vor,  welche  zu  Drusenanschwellungen  ge-> 
neigt  sind,  und  ist  oft  die  Folge  von  Masern,  Scharlach  oder 
Pocken.  Bisweilen  ist  die  veranlassende  Ursache  Erkaltung,  und 
es  geschieht  nicht  selten,  dass  die  ersten  Symptome  nichts  weiter 
sind,  als  ein  geringer  Schmerz  oder  Jucken  im  Ohre,  etwas  Dumpf- 
heit des  Gehöres  und  ein  geringer  Ausfluss  aus  dem  Ohre;  bis- 
weilen tritt  auch  die  letztere  ohne  alle  Nebenerscheinung  allein 
ein.  Untersucht  man  in  diesen  frühen  Perioden  den  Gehörgang, 
so  findet  man  ihn,  statt  mit  einem  Epifhelium,  mit  einem  rahm- 
artigen Sekrete  überzogen,  und  wird  dieses  weggespült  oder  weg- 
gewischt, so  erscheint  die  Haut  roth  und  geschwollen.  Hai  die 
Krankheit  eine  kurze  Zeit  bestanden,  so  verliert  sich  diese  abnorme 
Röthe  und  das  Sekret  bekommt  einen  äusserst  stinkenden  Geruch, 
woraus  aber  durchaus  nicht  auf  Erkrankung  des  Knochens,  son- 
dern auf  eine  krankhafte  Sekretion  der  Ohrenschmalzdrüsen  zu 
schliessen  ist.  Diese  chronische  Affeklion  des  Gehörganges  dauert 
oft,  wenn  sie  einmal  sich  ausgebildet  hat,  viele  Jahre  und  wird 
durch  Oele  und  besonders  durch  reizende  Dinge,  zu  welchen 
Eltern  gewöhnlich  ihre  Zuflucht  nehmen,  sehr  vcrschÜnunerL  Mit 
der  Zeit  erzeugen  sich  auch  Schmerzen  im  Ohre,  die  Haut  des 
äusseren  Gehörganges  wird  hypertrophisch,  das  Zellgewebe  zwi- 
schen ihr  und  dem  Knochen  infiltrirt  sich,  der  Gehörgang  ver- 
engert sich  in  bedeutendem  Grade,  so  dass  der  Austritt  des  Se- 
kretes verhindert  wird;  der  Geruch  desselben  wird  äusserst  stin- 
kend, und  Symptome  von  Gehirnslörung  stellen  sich  ein." 

„Der  folgende  Fall,  den  ich  selbst  beobachtet  habe,  gibt  ein 
deutliches  Bild  hiervon." 

Dritter  Fall.  Harriet  Baker,  SVa  Jahr  alt,  wurde  von 
Hm»  Toynbee  am  G.Dezember  1848  in  Behandlung  genommen. 
Ihre  Mutler  gab  an,  dass  die  Kleine  immer  kränklich  gewesen; 
als  sie  5  Monate  alt  war,  sei  ein  dicker  rahmiger,  Ausfluss  aus  dem 
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linken  Ohre  eingelreleD;  dieser  Ausfluss  war  nich(  sehr  hedeu- 
lend,  aber  äusserst  stinkend ;  das  Kind  klagte  nicht  über  SchmerZy 
aber  fuhr  sich  oft  mit  dem  Finger  in  das  Ohr  und  klagte  über 
starkes  Kitzeln  darin.  Drei  Wochen  vor  der  Aufnahme  hörte 
ptötzlieh  der  Ausfluss  aus  dem  Ohre  auf,  degpegen  trat  ein  heftiger 
Schmerz  im  Ohre  ein,  welcher  mit  Anschwellung  über  der  Gegead 
des  Mastoidfortsatzes,  so  wie  in  der  des  Schuppenbeines  begleite( 
war.  Diese  Anschwellung  war  so  gross,  dass  das  ergriffene  Ohr 
im  Gegensalze  zum  anderen  weit  vorgel  rieben  er  erschien.  Grosse 
Unruhe  mit  Fieber  und  Delirien  folgten,  und  eine  genaue  Unter- 
suchung ergab  Folgendes:  Die  Haut  des  äusseren  Gehörganges 
roth,  vom  Epithclium  entblösst ;  aber  glatt,  nicht  ulzerirt;  sie  war 
so  verdickt,  dass  das  Lumen  des  Ganges  nur  ungefähr  '/j  von 
seiner  gewöhnlichen  Grösse  hatte;  das  Paukenfell  war  zerstört. 
Die  Anschwellung  hinter  dem  Ohre  gestaltete  sich  zu  eineoi 
Abszesse,  welcher,  geöffnet,  ein  Weinglas  voll  eines  äusserst  stin- 
kenden Eiters  entleerte,  und  nach  der  Entleerung  fühlte  man  mit- 
telst der  Sonde  die  Pars  squamosa  des  Schläfenbeines  und  den 
Mastoidprozess  rauh  und  kariös.  Erweichende  Kalaplasmen  wurden 
aufgelegt.  Nach  drei  Tagen,  nämlich  am  9.  Dezember,  war  die 
Absonderung  noch  sehr  reichlich;  der  Schmerz  und  die  Anschwel- 
lung hatten  sich  bis  auf  das  Gelenk  des  Unterkiefers  ausgedehnt, 
so  dass  dieser  nur  um  ein  Geringes  geöffnet  werden  konnte. 
Am  14.  hörte  die  bis  dahin  sehr  reichliche  Absonderung  auf,  aber 
der  Kopfschmerz  und  die  Unruhe  nahm  sehr  zu ;  die  Kleine  bracJite 
die  Hände  fortwährend  an  den  Kopf.  Die  Gehirnsymplome,  die 
immer  deutlicher  wurden ,  sleigcrlcn  sich  täglich,  und  am  29.  er- 
folgte der  Tod.  Der  Körper  des  Kindes  war  äusserst  abgemagert 
Nach  Entfernung  der  Schädclwölbung  erschien  die  Dura  mater,  so 
wie  die  Arachnoidea  und  die  Pia  mater,  gesund.  Die  seitlichen 
Hirnhöhlen  enthielten  etwa  ^/j  Unze  einer  ganz  klaren  Flüssig- 
keit. Auf  und  in  den  Gehirnhemisphären  zeigte  sich  nichts 
Krankhaftes;  die  Dura  mater  und  Arachnoidea  waren  da,  wo  sie 
den  oberen  Theil  des  linken  Felsenbeines  bedeckten,  ganz  ge- 
sund. Nach  Entfernung  des  Tenlorium  erschien  die  linke  Hemi- 
sphäre des  kleinen  Gehirnes  viel  weicher  als  gewöhnlich,  und  die 
mit  der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeines  in  Berührung  stehende 
Portion  war  dunkel  gefärbt  und  sehr  erweicht,  und  bei  behutsa- 
mer Wegnahme  ersah  man,  dass  sie  gegenüber  zwei  Oeffnungen  des 
hinleren  Theiles  des  seillichen  Sinus  lag  und  von  der  Höhle 
des  Sinus  durch  die  verdickte  Arachnoidea  und  Pia  mater  gelrennt 
war.  Ein  ziemlich  grosses  Gcfäss  der  Pia  mater  gegenüber  der 
Oeffnung  war  von  einem  festen  und  dunklen  Blutpfropf  in  der 
Länge  von  ^/j  Zoll  angefüllt.  Die  vordere  häutige  Wand  des 
seitlichen  Sinus  fehlte;  der  an  der  seitlichen  Furche  des  Mastoid- 
fortsalzes  angranzende  Knocheil  war  kariös,  und  der  Sinus  mit 
einem  dunkelfarbigen  Blutpfropf  und  mit  eiteriger  Materie  angefulU; 
Eiter  war  auch   in  den  Jugularvenen  vorhanden.     Die   den    aus* 
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ren  GebörfM^  autkUidende  Haui  war  weich,  angeschwollen  und 
von  dunkler  Farbe;  das  Epilhelium  fehlte,  und  unter  ihr  war  nach 
hinten  zu  Eiter  ergossen,  welcher  die  Haut  vom  kariösen  Knochen 
trennte.  Das  Pauken  Teil  fehlte,  jedoch  zeigte  sich  in  der  Pauken- 
höhle auch  nur  eine  ähnliche  Verdickung  der  Membran,  wie  im 
Gehörgange.  Der  Knochen  ^r  bis  zur  Wurzel  des  Jochfortsatze« 
und  der  Gelenkgrubc  für  den  Unterkiefer  kariös;  nach  oben  und 
hinten  erstreckte  sich  die  Karies  etwa  1*/^  Zoll  weit,  bis  nahe 
zu  dem  Rande  des  Scheitelbeines ;  an  einigen  Stellen  war  nur  die 
äussere  Tafel  des  Knoehens  von  der  Karies  heimgesucht,  an  an- 
deren erstreckte  diese  sich  bis  auf  die  Diptoe  und  von  da  bis  auf 
die  innere  Tafel.  Gegen  das  Licht  gehallen  zeiglc  der  Knochen 
ganz  kleine  Durchlöcherungen,  so  dass  offenbar  die  Partie,  wel- 
che von  dem  häutigen  Gehörgange  bedeckt  war,  mit  dem  seit- 
Uehen  Sinus  in  direktem  Zusammenhange  stand. 

Das  Fortschreiten  der  Krankheit  von  aussen  nach  innen  in 
diesem  Falle  ist  sehr  merkwürdig.  Es  sind  hier  alle  Gründe  für 
die  Annahme  vorhanden,  dass  die  Krankheit  ursprünglich  im  Cre- 
hörgange  begonnen  habe,  und  aus  dem  direkten  Zusammenhange 
zwischen  dem  häutigen  Gehörgange  und  dem  den  seitlichen  Si- 
nus bildenden  Knochen  mittelst  Blutgefässen  erklärt  sich  leicht 
die  Uebertragung  der  Krankheit  von  dem  entzündeten  Gange  auf 
den  anstossenden  Knochen.  Ein  genaues  Studium  dieses  Gegen*- 
Standes  hat  Herrn  Toynbee  jedoch  zu  der  Annahme  gebracht, 
dass  das  Fortschreiten  der  Krankheit  von  dem  Gehörgange  aus 
nach  innen  auf  den  seitlichen  Sinus  und  das  kleine  Gehirn  selten 
ist,  wogegen  die  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Art,  welche  mitge* 
theilt  worden  sind,  nichts  weiter  war,  als  Uebergang  der  Krank- 
heit von  der  Paukenhöhle  und  den  Mastoidzelten ,  ferner  auswärts 
auf  den  Gehörgang,  wobei  jedoch  das  kleine  Gehirn  und  der 
seitliche  Sinus  mit  in's  Spiel  gezogen  wurden. 

II.  Paukenhöhle.  Es  ist  wohl  nicht  nöthig,  den  Bau  der 
Paukenhöhle  und  des  Paukenfelles,  ihre  Lage  und  Beziehungen 
zum  Gehirne,  die  Vertheilung  der  Blutgefässe  u.  s.  w.  hier  zu 
wiederholen.  Wir  müssen  diese  anatomische  Kennlniss  voraus- 
setzen. Herr  Toynbee,  der  vorzugsweise  mit  dem  Uebcrgange 
der  Krankheilen  vom  Gehörorgane  auf  das  Gehirn  sich  beschäf- 
tigt hat,  nimmt  drei  Krankheiten  an,  durch  welche  dieser  lieber** 
gang  von  der  Paukenhöhle  aus  bewirkt  werden  kann,  nämlich: 
1)  akute  Entzündung;  2)  chronische  Katarrhal-Ent- 
zünduBg»  toisweiien  in  Ulzeralion  übergehend,  und3)skro- 
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phulöse  Entartung.  Es  braucht  wohl  kaum  ge$ag;t  zu  wer- 
den ,  dass  es  dieselben  Kranklieiten  der  Paukenhöhle  sind ,  wel- 
che, wenn  sie  beschränkt  bleiben  und  nicht  auf  das  Gehirn  über- 
zugehen Neigung  haben,  Taubheil  bewirken.  Treffen  sie  ia 
früher  Kindheit  beide  Ohren,  so  laben  sie  natürlich  Taubstumm- 
heit  zur  Folge,  und  nach  dem  amerikanischen  Arzte  Dr.  Setard, 
der  mehrere  Leichen  Taubstummer  in  verschiedenen  Altern  zu  un- 
tersuchen Gelegenheit  gehabt  hat,  waren  die  im  Gehörorgane  vor- 
gefundenen Abnormitäten  vorzugsweise  solche,  denen  man  es  an- 
sah, dass  sie  das  Resultat  einer  in  frühester  Kindheit  stattgehab- 
ten Entzündung  in  der  Paukenhöhle  gewesen  waren.  Es  fanden 
sich  theils  Verdickungen  der  Paukenhöhle ,  Ausfüllung  dieser  Höhle 
mit  verdichteten  Massen ,  Verstopfung  des  eirunden  Fenslers,  sehr 
ofl  Vernichtung  des  Paukenfelles,  daneben  mancherlei  andere  Zer* 
Störung.  Geht  die  Krankheit  auch  auf  das  Gehirn  über,  so  er- 
zeugt sie  nach  Herrn  Toynbee: 

1)  akute  Entzündung  der  Dura  mater,    Arachnoidea  und  Pia 
mater,  mit  Ablagerung  von  Faserstoff  oder  Eiter; 

2)  Verdickung  der  Dura  mater,  ihre  Loslösung  von  der  Ober- 
fläche des  Felsenbeines,  Ulzeration  oder  Perforation,  und 

3)  Entzündung  des  Gehirnes,  Eiterung  seiner  Substanz  oder 
Bildung  eines  Abszesses  in  demselben. 

Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ist  diejenige,  in  welcher 
die  Krankheit  zuerst  beginnt,  und  es  sind  entweder  Scharlach, 
Masern,  Pocken  oder  einfacher  Katarrh  (Erkaltung)  oder  skro- 
phulöse  Entzündung  die  Ursachen.  In  neuester  Zeit  sind  auch 
Fälle  von  Syphilis  des  inneren  Qhres  mitgetheilt  worden,  die 
wir  aber  hier  unberücksichtigt  lassen ,  da  sie  wohl  das  kindliche 
Alter  nicht  betreffen;  die  anderen  Ursachen  können  bei  Kindern 
alle  wirksam  sein ;  ja,  einige  von  ihnen,  wie  z.  B.  Scharlach  und 
Masern ,  sind  bei  ihnen  noch  häufiger,  als  wie  bei  Erwachsenen. 
Die  Fälle  von  akuter  Entzündung  der  Paukenhöhle  sind  in  der 
Kindheil  durchaus  nicht  selten ;  nur  werden  sie  sehr  oft  nicht  er- 
kannt, oder  die  Gehirnerscheinungen  ,  die  siih  einstellen ,  nehmen 
den  Arzt  so  sehr  in  Anspruch,  dass  er  auf  das  Gehörorgan  we* 
nig  Rücksicht  nimmt. 

Vierter  Fall.   Ein  hübscher,  gesunderund  kräftiger  Knabe,* 
fünf  Jahre  alt,   hatte   das   Scharlach  fast  überstanden;    die  Ab- 


sehuppun^  war  eingetreten,  das  Fieber  hatte  nachgelassen,  und 
Alles  schien  gat  zu  gehen.  Da  slellie  sich  eings  Abends  ganz 
von  selber  wieder  Fieber  ein;  der  Knabe  fing  an  zu  phanlasiren, 
schrie  über  Ohrenschmerzen  und  lag  am  Morgen  fast  bewusstlos 
da.  Er  erholte  sich  jedoch  elwas  und  konnte  schlucken;  seine 
Pupillen  waren  nicht  unempfindlich  und  der  Knabe  konnte  sehen, 
denn  auf  das  Vorzeigen  eines  Glases  griff  er  darnach  und  ver- 
suchte, es  an  seine  Lippen  zu  bringen;  aber  er  konnte  offenbar 
auf  beiden  Ohren  nicht  hören,  und  selbst  das  lauteste  Geräusch 
in  seiner  Nähe  machte  ihn  nicht  aufmerksam.  Auch  lag  er  mit 
dem  Kopfe  hintenüber,  und  die  Berührung  der  Ohrgegenden  schien 
sehr  empfindlich  zu  sein.  Bei  einer  genauen  Untersuchung 
schien  in  beiden  Ohren  die  Schleimhaut  des  äusseren  Gehör- 
ganges etwas  geröthet,  trocken  und  sehr  empfindlich  zu  sein.  Es 
waren  zwei  Aerzte  zur  Behandlung  dieses  Kindes  angenommen. 
Der  eine  von  ihnen  wollte  Eis  auf  den  Kopf  legen ,  um  das  Ge-> 
hirn  zu  schützen,  der  andere  dagegen  verwarf  das  Eis  und  schlug 
das  Ansetzen  von  Blutegeln  hinter  beide  Ohren  und  darauf  er- 
weichende Kataplasmen  auf  die  Ohrgegend  vor.  Die  letztere  An- 
sicht siegle,  und  nach  wenigen  Tagen  stellte  sich  ein  eiteriger 
Ausfluss  aus  beiden  Ohren  ein,  und  eine  genaue  Besichtigung  er- 
gab einen  Durchbruch  des  Paukenfelles  in  beiden  Ohren.  Der 
Knabe  wurde  gerettet,  aber  ist  so  harthörig,  dass  er  fast  taub  zu 
nennen  ist.  Er  gehört  nicht  zu  den  Taubstummen ,  aber  nur  das 
lauteste  Schreien  kann  er  vernehmen  und  ist  jetzt  erwachsen  und 
ein  sehr  beschäftigter  Buchhändler,  hat  aber  fortwährend  einen 
sehr  stinkenden  Ausfluss  aus  beiden  Ohren. 

Bei  den  geringeren  Graden  der  akuten  Entzündung  der 
Paukenhöhle  findet  man  nach  dem  Tode  die  Schleimhaut  sehr  ge- 
fässreich  und  von  dunkelrother  Farbe.  In  den  heftigeren 
Fällen  ist  die  Dura  mater  über  dem  Felsenbeine  entzündet.  „Ich 
habe,'*  sagt  Herr  Toynbee,  „dieses  in  einigen  Fällen  gefun- 
den, wo  der  Tod  gerade  zur  Zeit,  als  diese  Entzündung  be- 
stand ,  aus  anderen  Ursachen  erfolgte.  In  einem  Falle  dieser  Art 
war  die  Schleimhaut  dunkelroth ,  mit  Blut  überfüllt,  und  die  obe- 
ren Knocbenwände  fehlten  zum  Theil;  die  Haversian*schen  Ka- 
nälchen in  den  benachbarten  Knochen  waren  auch  angefüllt  mit 
Blut.  In  noch  heftigeren  Fällen  von  Entzündung  der  Pauken- 
höhle ergiesst  sich  Serum  zwischen  der  oberen  Wand  dieser  Höhle 
und  der  Dura  mater. 

Einen  solchen  Fall  sah  ich  in  Paris  im  grossen  Kinderkran« 
kenhause.  Ein  acht  Jahre  altes  Kind  bekam  zur  Zeit,  als  die 
Grippe  herrschte,  einen  Anfall,  der  auch  Grippe  zu  werden  schien. 

.    XXIX.  tB57.  2 
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Am  Abende  trat  lebhaftes  Fieber  ein;  in  der  Nacht  schrie  das 
Kind  heftig  und  wimmerte  bis  zum  Motten;  am  Morgen  fand  man 
es  mit  Gehirnerscheinungen  behaftet,  still  daliegend  in  einem  fast 
komatösen  Zustande.  Namentlich  griff  das  Kind  mit  der  Hand  öf- 
ter nach  der  rechten  Seite  des  Kopfes.  Es  wurden  Blutegel  an 
den  Kopf  gesetzt,  Eis  aufgelegt  und  Ableitungen  angeordnet.  Das 
Kind  starb  aber  nach  wenigen  Tagen ,  ynd  es  fanden  sich  ausser 
etwas  Serum  in  den  Gehirnhöhlen  vorzugsweise  die  über  dem  rech- 
ten Felsenbeine  gelagerten  Hirnhäute  und  namentlich  die  Dura  ma- 
ter  sehr  entzündet,  und  letztere  vom  Knochen  durch  einen  Erguss 
etwas  abgehoben.  Die  Gefässe  in  der  Nähe  waren  strotzend  voll, 
und  im  Inneren  der  Paukenhöhle  war  die  Schleimhaut  dunkelroth 
und  kontrastirte  sehr  mit  der  des  linken  Ohres.  Bisweilen  findet 
man  auch  in  den  Leichen  zufällig  diese  pathologische  Verände- 
rung, wie  z.  B.  Herr  Toynbee  bei  einem  jungen  Manne  von 
21  Jahren ,  der  an  einer  Krankheil  des  Herzens  und  der  Lungen 
gestorben  war;  er  fand  nämlich  das  Paukenfell  in  jedem  Ohre 
verdickt,  etwas  erweicht  und  rolh  und  die  Gefässe  sehr  ent- 
wickelt und  zahlreich;  die  die  beiden  Paukenhöhlen  auskleidende 
Schleimhaut  war  dunkelroth  und  mit  sehr  reicher  Gefässentwicke- 
lung;  die  beiden  Paukenhöhlen  enthielten  eine  beträchtliche  Menge 
einer  schleimigen  Flüssigkeit;  die  das  Felsenbein  an  jeder  Seite 
bedeckende  Dura  mater  war  auch  geßlssreicher  als  gewöhnlich;  die 
Oberfläche  des  genannten  Knochens  war  feucht  von  Serum,  und 
die  Dura  mater  war  dadurch  abgehoben.  Dass  auch  die  Entzün- 
dung bei  grosser  Intensität  auf  das  Gehirn  selbst  übergehen  kann, 
beweist  ein  von  Itard  in  seinem  bekannten  Handbuche  über 
Ohrenkrankheiten  mitgetheilter  Fall»  den  wir  ganz  kurz  hier  an- 
führen wollen. 

Fünfter  FaU.  J.  B.,  ein  junger  kräftiger  Mann  von  san- 
guinischem Temperamente  und  robuster  Konstitution,  wurde  in  das 
Militärspital  des  Val  de  Grace  zu  Paris  aufgenommen  und  zwar 
wegen  Pleuritis.  Am  5.  Tage  klagte  er  plötzlich  über  heftigen 
Schmerz  in  beiden  Ohren  und  besonders  im  linken ;  dieser  Schmerz 
war  mit  einem  Rauschen  begleitet,  welches  dem  eines  starken 
Wasserstromes  glich.  Am  6.  Tage  steigerte  der  Schmerz  sich  so 
sehr,  dass  er  unerträglich  wurde;  dabei  ein  Pochen  in  den 
Ohren,  heftiger  Kopfschmerz,  ein  harter  und  voller  Puls.  Bald 
auch  geseilte  sich  zu  diesen  Erscheinungen  grosse  Aufregung 
hinzu,  welche  in  Delirium  und  Stupor  überging,  und  der  Kranke 
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Starb  am  7.  Ta^^e.  -—  Bei  der  Unlersudiung  des  rechten  Ohres 
fand  man  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  rolh,  geschwollen, 
sammelarlig  und  mit  einem  eilerartigen  Schleime  bedeckt,  womit 
die  Höhle  gefüllt  war.  Das  Paukenfcll  war  zwar  ganz ,  aber  seine 
innere  Schicht  war  dick  und  roth.  Die  Mastoidzellen  waren  voll 
von  Schleim.  Im  linken  Ohre,  wo  der  Schmerz  am  heftigsten  ge- 
wesen war,  war  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  in  der  Mastoid- 
zelle  von  dunkelrother  Farbe;  aber  Schleimsekretion  war  nicht 
vorhanden.  Die  die  vordere  und  hintere  Flache  des  Felsenbeines 
bedeckende  Dura  maier  sass  an  der  Gehirnsubslanz  fest  an  und 
war  roth ,  verdickt  und  vom  Knochen  losgelöst.  Zwischen  beiden 
fand  sich  eine  durchsichtige,  gallertartige  Flüssigkeit. 

Herr  Toynbee  erzählt  einen    ähnlichen  Fall,    den    er   mit 

einem  Freunde  beobachtet  haL 

Sechster  Fall.  Ein  3  Jahre  altes  Mädchen  hatte  schon 
seit  1^1  Jahren  einen  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre;  er  war 
nicht  mit  Schmerz  begleitet,  aber  zu  Zeiten  blieb  der  Ausfluss 
stehen,  und  dann  hatte  das  Kind  einen  heHigen  Schmerz  im  Obre 
und  an  der  entsprechenden  Seite  des  Kopfes.  Es  bekam  Keuch- 
husten, den  es  kaum  durchgemacht  hatte,  als  es  wieder  von 
einem  heftigen  Schmerze  im  Ohre  und  der  entsprechenden  Kopf- 
hallte  befallen  wurde;  dieser  Schmerz  war  äusserst  lebhaft,  wi- 
derstand allen  Mitteln ,  und  das  Kind  starb  endlich  unter  grossen 
Leiden. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  das  Paukenfell  gänzlich  zer- 
stört» und  es  war  von  demselben  nur  ein  kleiner,  halbmondför- 
miger Rand  etwas  nach  oben  zu  vorbanden.  Die  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  war  von  dunkelrother  Farbe  und  sehr  gefassr^ch; 
die  Dura  mater  ebenfalls  sehr  kongestiv;  zwischen  ihr  und  dem 
Fersenbeine  ein  Erguss  von  Serum;  auf  ihrer  inneren  Fläche  war 
sie  mit  der  Arachnoidea  verwachsen.  Unter  der  Arachnoidea  und 
in  den  Seitenhöhlen  war  ebenfalls  ein  Erguss  von  Serum. 

Herr  Toynbee  will  auch  Aehnlichcs  beim  Typhusfieber  ge- 
funden haben;  er  erzählt  von  einem  16  Jahre  alten  Mädchen, 
welches  am  Typhusfieber  nach  siebenwöchentlicher  Krankheit  starb; 
es  fanden  sich  nach  dem  Tode  die  Spuren  sehr  lebhafter  Entzün- 
dung des  Gehorganges  und  der  Paukenhöhle  in  beiden  Ohren; 
das  Paukenfell  war  zerstört;  die  Schleimhaut  erweicht,  das  Periost 
losgelöst,  und  die  Dura  mater  von  der  oberen  Wand  des  Felsen-^ 
beincs  abgehoben;  Paukenhöhle  und  Gehörgang  waren  in  beiden 
Ohren  mit  einer  eiterartigen  Flüssigkeit  angefüllt.  Auch  durch 
skrophulösc  Ablagerang  wird  bisweilen  eine  akute  Entzündung 
von  grosser  Heftigkeit  veranlasst. 

„Das  Vorhandensein  von  Skrophelmaterie  (käsigen,  tuber- 
kulösen Stoffes)  in  der  Paukenhöhle/'  sagt  Herr  T  o  y  n  b  e  e,  „gibt 

2* 


20 

bisweilen  zu  fürchtbaren  Gchirnsymplomen  Anlass,  und,  in  eini- 
gen Fällen  sogar,  ohne  irgend  eine  nach  dem  Tode  wahrnehm- 
bare Spur  von  Entzündung  des  Gehirnes  zu  hinterlassen.  In  dem 
folgenden  Falle  war  über  die  Entstehung  des  Gehirnleidens  aus 
der  Affektion  des  Ohres  kein  Zweifel." 

Siebenter  Fall.  „S.  B.,  ein  10  Jahre  altes  Mädchen, 
wurde  am  21.  April  1854  in  St.  Mary's  Hospital  in  London  auf- 
genommen und  von  Dr.  Chambers  behandelt.  Die  Kleine  halte 
Erbrechen,  heisse  Haut  und  Kopfschmerz;  dabei  von  Zeil  zu  Zeit 
ein  lebhaftes  Aufkreischen  und  Taubheit.  Diese  Erscheinungen 
halten  am  18.  begonnen  und  sich  bis  zum  Tage  der  Aufnahme 
immer  wieder  eingestellt.  Seit  dem  19.  keine  LeibesofTnung. 
Schon  in  früher  Kindheit  halte  die  Kleine  einen  Ausfiuss  aus  dem 
rechten  Ohre,  auf  dem  sie  auch  nicht  gut  hören  konnte;  dieser 
Ausfiuss  hatlc  vor  Kurzem  aufgehört,  aber  die  Taubheit  war  ge* 
blieben.  Die  Untersuchung  am  21.  ergab  Folgendes:  Puls  be- 
schleunigt und  regelmässig,  Haut  heiss  und  trocken,  Angesicht 
geröthet,  Augen  etwas  stier,  aber  glänzend,  Pupillen  gegen  das 
Licht  reagirend.  Grosse  Neigung  zu  komatösem  Schlafe,  aber 
durch,  lautes  Ansprechen  wurde  die  Kleine  leicht  erweckt.  — 

Am  21.  April  wurden  zehn  Blutegel  an  den  Kopf  gesetzt; 
dann  Eis  aufgelegt,  stündlich  1^/,  Gran  Kalomel  und  jeden  Mor- 
gen ein  Abführmittel  gegeben. 

Am  22.:  Urin  eiweisshaltig,  vermuthlich  von  KalomeU  Kein 
Erbrechen  weiter.  LeibesofTnung  hat  sich  mehrmals  eingestellt. 
Klagt  über  Schmerz  in  der  Herzgegend,  bohrt  mit  dem  Kopfe  in*8 
Kissen  ein  und  kreischt  häufig  laut  auf.  Zunge  weiss  und  be- 
legt; Puls  108,  regelmässig.  Eine  Ausleerung  war  schleimig  und 
etwas  blutig,  die  übrigen  dunkel.  Verordnet:  Das  Kalomel  drei- 
stündlich zu  geben,  ausserdem  ein  Blasenpflaster  in  den  Nacken 
zu  legen. 

Am  23.  dieselben  Symptome  im  gesteigerten  Grade »  zeitweise 
Delirien  und  Aufkreischen ,  abwechselnd  mit  einem  halbkomatösen 
Zustande.  Dieses  dauerte  bis  zum  Tode,  welcher  am  25.  um 
2  Uhr  Morgens  erfolgte. 

Leichenbeschau:  Die  Paukenhöhle  enthielt  Skrophelmaterie« 
nämlich  einen  käseartigen  Stoff;  diese  die  Hohle  auskleidende 
Schleimhaut  war  sehr  roth,  von  dicken  Blutgefässen  durchzogen. 
Das  ganze  Felsenbein  und  die  dasselbe  bedeckende  Dura  mater 
war  auch  von  dunkelrother  Farbe  in  Folge  sehr  starker  Gefass- 
entwickeln  ng." 

Chronische  katarrhalische  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle.  Man  kann  hierher 
die  meisten  Fälle  von  Ohrenfluss  bei  Kindern 
zählen,  welcher  entweder  durch  Erkältung  oder  durch  Schar- 
lach   oder   Masern    erzeugt    worden   ist.      £s    ist   vorzugsweise 
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die  Schleimhaut  des  äusseren  Gehörganges  und  besonders  die 
der  Paukenhöhle  der  Silz  der  Aifektion.  Die  in  ihrem  Normal- 
zustande  äusserst  dünne  Schleimhaut  der  lelzlgenannlcn  Höhle 
sondert  gewöhnlich  nur  eine  sehr  geringe  Menge  einer  dünnen 
Flüssigkeit  ab.  Durch  Erkältung  aber  oder  durch  Masern ,  Schar« 
lach  u.  8.  w.  wird  die  Schleimhaut  entzündet,  verdickt  und  son- 
dert reichlich  eine  zähe  Materie  ab.  Dieses  Sekret  sammelt  sich 
anfangs  in  der  Paukenhöhle  an  und  nimmt  ihren  natürlichen  Aus- 
weg durch  die  Eustachische  Röhre;  aber  bald  füllt  letztere  auch 
sich  an,  und  nun  drängt  das  Sekret  von  innen  gegen  das  Pau« 
kenfeil,  treibt  dasselbe  vor  und  bewirkt  endlich  theilweise  oder 
gänzliche  Zerstörung  desselben.  Der  eiterige  Schleim  findet  nun 
einen  neuen  Ausweg  durch  den  äusseren  Gehörgang,  und  damit 
vermindern  sich  zwar  die  Beschwerden ,  aber  auf  Kosten  des  Ge- 
hörvermögens; denn  Schwerhörigkeit  oder  Taubheil  ist  die  nolh- 
wendige  Folge.  Dio  Haupterscheinung,  die  hier  vor  Augen  tritt, 
ist  Otorrhoe  oder  Ohrenfluss,  der  in  der  That  nichtsAnde- 
res  ist,  als  ein  einfacher  Katarrh  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle, und  so  lange  das  Sekret  seinen  freien  Ausgang  hat,  so 
lange  ist  keine  eigentliche  Lebensgefahr  vorhanden.  Wird  aber 
der  Ausfluss  durch  irgend  eine  Ursache  gehemmt,  so  folgt  ein 
Gehirnleiden  der  gefährlichsten  Art,  und  es  ist  deshalb  die  alle 
Erfahrung,  dass  ein  stockend  gewordener  Ohrenfluss  höchst  ge- 
fährlich sei,  ganz  richtig. 

„So  lange,"  sagt  Herr  Toynbee»  „als  das  Sekret  in  der 
Paukenhöhle  einen  freien  Ausgang  hat,  geht  die  Krankheit,  wie 
ich  überzeugt  bin,  seilen  auf  das  Gehirn  über,  und  glücklicher 
Weise  ist  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  wo  das  Ohr  bei'm 
Scharlach  oder  auf  andere  Weise  affizirl  worden ,  ein  so  beträcht- 
licher Theil  des  Paukenfelles  zerstört,  dass  der  innerhalb  der  Pau- 
kenhöhle abgesonderten  zähen  Maleric  ein  freier  Ausgang  ge- 
sichert wird.  Es  gibt  aber  Fälle,  in  welchen  das  Paukenfell  ent- 
weder ganz  bleibt,  oder  nur  eine  ganz  kleine  Perforation  erleidet, 
oder  wo  eine  Portion  nach  innen  fallt  und  sich  an  das  Promon- 
torium ansetzt,  so  dass  eine  Art  Scheidewand  entsteht,  wodurch 
die  Paukenhöhle  wiederum  vom  äusseren  Gehörgange  abgeschlos- 
sen ist.  Bisweilen  bilden  sich  häutige  Bänder  queer  innerhalb 
der  Paukenhöhle,    oder   es   häuft   sich  in   derselben   eine  dicke 
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Skrophelmaierie  an,  welche  die  Paukenhöhle  verstopft*  In  allen 
diesen  Fällen  kann  das  Sekret  der  Paukcnhöhlenschteimhaul  nicht 
nach  aussen  treten;  die  Paukenhöhle  wird  allmählig  davon  aus- 
gedehnt, die  knodiigen  Wände  werden  affizirt,  und  eine  Erkran- 
kung der  Gehirnhäute  oder  des  Gehirnes  tritt  ein." 

„Obwohl,  wie  ich  eben  angegeben  habe,  der  einfache  chro- 
nische Katarrh  der  Paukenhöhlenschleimhaut  selten  auf  das  Ge- 
hirn sich  ausdehnt,  so  lange  ein  freier  Austritt  für  das  Sekret 
vorhanden  ist,  so  kann  doch  auch  hierbei  die  Dura  mater  afBzirl 
werden.  Es  wird  nämlich  mit  der  Zeit  bei'm  chronischen  Katarrh 
die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  verdickt  oder  hypertrophisch; 
die  Gefässe  derselben  vergrössern  sich  und  füllen  sich  an,  und 
da  diese  Gefasse  durch  die  Knochenwand  hindurch  mit  denen 
der  Dura  mater  direkt  kommuniziren ,  so  wird  die  Affektion  der 
letzteren  nicht  überraschen.  Diese  Affektion  besteht  entweder  in 
Röthung  und  Verdickung  der  Dura  mater,  oder  in  Loslösung  der- 
selben vom  Felsenbeine,  oder  umgekehrt  in  Atrophie  und  äusserst 
fester  Verwachsung  mit  den  Knochen,  welcher  selbst  in  gewissem 
Grade  affizirt  sein  kann.'* 

Solche  Veränderungen  findet  man  ganz  deutlich  bei  Kindern, 
die  lange  Jahre  einen  mit  Taubheil  oder  Schwerhörigkeit  verbun- 
denen Ohrenfluss  gehabt  haben  und  späterhin  einem  Gehirnlei- 
den oder  einer  anderen  Krankheit  erlagen. 

Achter  Fall.  Heinrich  W.  konnte  bis  zum  fünften 
Jahre  hören  und  sprechen.  Er  wurde  dann  von  Scharlach  be- 
fallen, zu  dessen  Folgekrankheiten  auch  ein  eiteriger  Ausfluss 
aus  beiden  Ohren  gehörte,  welcher  anfangs  mit  Schwerhörigkeil, 
dann  mit  Taubheit  verbunden  war.  Er  wurde'' zwar  nicht  als 
wirklich  Taubstummer  angesehen,  doch  als  solcher  unterrichtet. 
Er  erlernte  das  Tischlerhandwerk  und  befand  sich  in  ganz  gutem 
Gesundheitszuslande  bis  zu  seinem  19.  Jahre.  Dann  wurde  er  von 
einer  heftigen  Grippe  befallen,  zu  der  Pleuritis  sich  gesellte,  und 
während  dieser  Krankheil  hörle  der  Ohrenfluss  auf.  Es  stellten 
sich  jedoch  Gehirnerscheinungen  ein,  welche  immer  ernster  wur- 
den und  zuletzt  den  Tod  herbeiführten.  Auf  dem  linken  Ohre 
war  das  Paukenfell  grösstentheils  zerstört;  nur  eine  kleine  Portion 
war  geblieben  und  zwar  verdickt  und  erweicht  und  mit  dem  Pro- 
montorium verwachsen.  Hammer  und  Amboss  waren  ebenfalls 
verschwunden,  und  nur  der  Steigbügel  war  vorhanden,  jedoch 
sehr  missgeslaltet.  Die  obere  Knochenwand  war  geröthet  und 
die  Dura  mater  darüber  war  verdickt  und  etwas  losgelöst,  und  die 
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oenachbarle  Gehirnparlie  stark  gerölhct  und  im  Beginne  der  Er- 
weichung. Im  linken  Ohre  zeigte  das  Paukenfell  nur  ein  kleines 
Loch.  Die  Paukenliöhle  war  rail  dickem  Eiler  angefüllt  und  die 
Schleimhaut  überaus  verdickt  und  wie  rolher  Sammel  aussehend. 
Die  Dura  maler  war  hier  fest  mit  dem  Knochen  verwachsen  und 
stellenweise  sehr  dünn. 

In  diesem  Falle  war  also  für  den  Austritt  des  Sekretes 
ein  freier  Ausgang  vorhanden,  und  doch  war  ein  Gehirnleidcn 
und  in  Folge  dessen  der  Tod  eingetreten.  üeberhaupt  treten 
diese  tödtlichen  AfTcktionen  des  Gehirnes  sehr  häufig  erst 
viele  Jahre  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  des  Ohres  ein. 
In  der  Kindheit  wird  dazu  .der  Grund  gelegt,  indem 
die  Paukenhöhle  affizirt  wird,  und  dagegen  wenig  oder  nichts  ge- 
schieht, so  dass  ein  Ohrenfluss  verbleibt.  Nach  Jahren  erst  tritt 
das  Gehirnleidcn  auf,  und  dieses  besteht  entweder  in  der  schon 
erwähnten  Erkrankung  der  Dura  maler  des  Felsenbeines  und  der 
daran  liegenden  Gehirnportion,  oder  in  Bildung  eines  Abszesses 
innerhalb  des  Gehirnes,  unweit  des  Felsenbeines,  so  dass  sich 
zwisehen  diesem  und  jenem  eine  ziemlich  beträchtliche  Lage  ge- 
sunder Gehirnsubstanz  befindet.  Einen  interessanten  Fall  dieser 
Art  hat  Hr.  Toynbee  von  Hrn.  Merriman  entlehnt. 

Neunter  Fall.  M.  K. ,  eine  Wittwe,  26  Jahre  alt,  von 
skrophuloser Konstitution,  halte  seit  ihrerKindheil  nach  einem 
Masernanfalle  einen  eiterigen  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre ;  die- 
ser Ausfluss  war  zu  Zeiten  sehr  stinkend.  Schmerzen  im  Ohre 
hat  sie  nicht  gehabt;  nur  12  oder  16  Monate  vor  ihrem  letzten 
Anfalle  hatte  sie  zu  Zeiten  sehr  heAige  Kopfschmerzen  und  Schwin- 
del und  eine  auffallende  Vergesslichkeil;  auch  war  sie  dabei  ab- 
gemagert. Dann  bekam  sie  am  7.  Januar  1846  einen  heftigen 
Huslen,  wegen  dessen  sie  sich  an  Dr.  Merriman  wendete.  Am 
26.  klagte  sie  über  hefligcn  Schmerz  im  rechten  Ohre;  der  Aus- 
fluss stockte.  Es  wurden  Fomente  auf  dasselbe  verordnet,  und  da 
diese  den  Schmerz  nicht  linderten,  Blutegel  angesetzt.  Trotz  des- 
sen wurde  der  Schmerz  immer  heftiger;  die  Frau  beschrieb  ihn, 
als  wenn  ein  Messer  in*s  Ohr  gestochen  wäre,  und  dabei  hatte 
sie  ein  fortwährendes  sägendes  Geräusch  im  Ohre.  Bisweilen 
wurde  der  Schmerz  so  wüthend,  dass  sie  laut  aufkreischte  und 
dabei  nicht  den  Mund  zu  offnen  wagte.  Zweimal  wurde  etwas 
Eilerausfluss  aus  dem  Ohre  bemerkt,  aber  ohne  dass  Erleichterung 
eintrat.  War  der  Schmerz  nicht  sehr  heftig,  so  lag  sie  schlum- 
mernd. Am  17.  Februar  wurde  sie  bewusstlos,  aber  streckte  ihre 
Zunge  aus,  wenn  sie  laut  dazu   aufgefordert  wurde;    dann  aber 
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verfiel  sie  in  Koma  und  starb  Abends  am  17.,  also  23  Tage  nach 
dem  Beginne  des  letzten  Schmerzanfalles. 

Leichenbeschau.  Nach  Abnahme  der  Schädel  Wölbung  fand 
sich  unter  der  Dura  maier  Eiler,  der  quellend  entgegenlral ,  und 
bei  genauer  Untersuchung  ergab  sich  als  Quelle  desselben  ein 
Abszess,  der  den  ganzen  oberen  Theil  der  rechten  Hirnhemisphäre 
einnahm.  Die  umgebende  Substanz  des  Gehirnes  gesund.  Die 
Dura  mater  zeigle  über  der  abgesägten  Schädelparlie  eine  gulden- 
grosse  Stelle  von  geronnener  Lymphe;  etwas  Lymphe  dieser  An 
war  auch  auf  der  Oberfläche  der  das  Felsenbein  bedeckenden 
Dura  mater  ergossen ;  eine  Portion  der  letzteren  war  vom  Knochen 
abgelöst.  Dem  rechten  Ohre  fehlte  das  Paukenfell;  die  Schleim- 
haut der  Paukenhöhle  und  die  der  Mastoidzellen  ist  verdickt  und 
weich  und  von  einer  grossen  Menge  einer  käsig-eiterigen  Materie 
bedeckt.  Die  obere  Wand  der  Paukenhöhle  dunkel  geerbt,  äus- 
serst dünn  und  von  zahlreichen  Blutgefässen  durchbohrt.  Die 
den  oberen  Theil  des  Felsenbeines  und  das  Schuppenbein  be- 
deckende Porlion  der  Dura  mater  war  sehr  dick  und  vom  Knochen 
losgelöst,  und  eine  grosse  Menge  eiteriger  Materie  zwischen  Dura 
mater  und  Arachnoidea  abgelagert.  Letztere  sehr  kongestiv.  An 
einigen  Stellen  war  die  Eitermateric  durch  die  Dura  mater  hindurch- 
gegangen und  stand  in  direktem  Kontakle  mit  dem  Knochen.  Die 
äussere  Fläche  der  Dura  mater,  welche  den  seitlichen  Sinus  bildet, 
ist  rauh,  wo  sie  mit  dem  cnlzündeten  Knochen  in  Berührung 
steht ;  auf  der  inneren  Fläche  des  Sinus  finden  sich  festsitzende 
Faserstoffablagerungen. 

Abszesse  im  Gehirne  in  der  Nähe  des  Ohres  sind  bei  Kin- 
dern und  auch  bei  Erwachsenen,  nachdem  lange  vorher  ein  Ohren- 
fluss  oder  Schmerzen  im  Inneren  des  Ohres  stattgefunden  hatten, 
gefunden  worden ;  man  hat  dann  gewöhnlich  diese  Abszesse  für 
selbstständig  oder  für  primär  und  die  Affektion  des  inneren  Ohres 
für  sekundär  gehalten.  Es  verdient  angeführt  zu  werden,  was 
Hr.  Toynbee  darüber  sagt: 

„Das  Vorhandensein  einer  Portion  gesunder  Hirnsubslanz 
zwischen  dem  Abszesse  und  dem  Felsenbeine  hat,"  sagt  er,  „Einige 
zu  dem  Schlüsse  verleitet,  dass  der  Abszess  des  Gehirnes  die 
primäre  Krankheil,  die  Affektion  des  Ohres  aber  das  Resultat  sei. 
Dagegen  spricht  aber  erstlich  die  lange  vorher  bestandene,  meist  durch 
Ausfluss  und  Schmerz  verrathene  Erkrankung  des  inneren  Ohres; 
zweitens  der  Umstand,  dass  die  Portion  des  Knochens,  welche 
kariös  wird,  keinesweges  der  abhängigste  Theil  der  Gehirngrube 
ist,   und  drittens  der  Umstand,    dass,  obwohl  der  Abszess  sehr 
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Q^ross  seilt  kann,    doch  die  Wände   der  Paukenhöhle   allein  der 
wahre  Sitz  der  Krankheil  sind.*' 

Was  die  Symptome  betrifft »  so  haben  sich  diese  schon  aus 
den  bisher  mitgetheiUen  Fällen  ziemlich  deutlich  ergeben.  Die 
Hauplerscheinungcn  bilden:  der  Ohrenfluss,  der  Schmerz  im  In^ 
neren  des  Ohres  und  in  der  ganzen  Kopfseite,  die  Harthörigkeil«  ' 
Taubheil  und  die  mannichfachen  Geräusche,  namentlich  das  Sausen 
und  Brausen,  welches  der  Kranke  zu  vernehmen  glaubt*  Diese 
Erscheinungen  sind  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  vorhan« 
den,  bald  vereinzelt,  bald  gruppirl,  bisweilen  aber  auc^  fehlend« 
Im  Allgemeinen  steht  der  Ohrenausfluss  mil  dem  Schmerz  im  In« 
neren  des  Ohres  in  einer  Art  Wechselverhällniss«  Ist  erslerer 
vorhanden,  und  zwar  frei  und  reichUch,  so  pflegt  lelzlerer  zu 
fehlen,  wogegen  dieser  sogleich  eintritt,  wenn  erslerer  stockt  oder 
sparsamer  sich  zeigl.  Die  Untersuchung  des  Ohres  kann  allein 
über  den  SiU  des  Uebels  genügende  Auskunft  geben ;  wenigstens 
lässl  sich  auf  diese  Weise  bestimmen,  ob  das  Trommelfell  zer- 
störl  ist,  oder  durchlöchert,  oder  nur  verdickl,  oder  unversehrt, 
und  ob  die  Krankheil  in  der  Paukenhöhle  sich  pla<;irt  hat. 

Der  Ucbergang  der  Krankheil  vom  Gehörorgane  aus  auf  das 
Gehirn  ist  ein  allmähliger  und  schleichender  und  verrälli  sich 
nicht  durch  bestimmte  Erscheinungen.  In  sehr  vielen  Fällen,  na- 
mentlich bei  Kindern,  isl  kein  einziges  Symptom  vorhanden,  wcU 
ehes  verräth,  dass  die  Dura  mater  über  dem  Felsenbeine  bereits 
affizirl  isl,  und  dass  die  nächste  Gehirnpartie  zu  leiden  beginnt. 
Ein  Kind  hal  in  Folge  irgend  einer  Ursache  schon  sehr  früh  einen 
Ohrenfluss  bekommen;  es  isl  dabei  harthörig  oder  gar  taub  ge- 
worden, aber  hal  sich  ganz  wohl  befunden.  Nach  geraumer  Zeil 
verfälll  es  plötzlich  in  eine  ernste  Gehirnentzündung,  und  es  zeigl 
sich  bei  der  Obduktion,  dass  das  Gehirnleiden  von  einer  Krank- 
heit des  Ohres  ausgegangen  ist.  Es  ergibt  sich  hieraus  wieder 
die  mehrfach  wiederholte  Regel: 

Bei  Kindern  namentlich  einen  vorhandenen 
Ohrenfluss  nicht  zu  leicht  anzusehen,  die  Prognose 
nicht  zu  günstig  zu  stellen,  vielmehr  von  Zeit  zu 
Zeil  genau  das  Ohr  zu  untersuchen  und  alle  mögli- 
ehen Vorkehrungen  zu  treffen,  dass  die  Krankheil 
des  Ohres  nichl  auf  das  Gehirn  übergehe. 


26 

„In  Fällen/*  sagt  Hr.  T  o  y  n  b  e  e ,  „wo  ich  aus  der  Besehaffen* 
heil  des  Ohres  argwöhnen  niussle,  dass  die  Krankheit  das  Be- 
streben habe,  mehr  nach  einwärts  zu  schreilen,  habe  ich  nichl 
selten  eine  ganz  ungewöhnliche  Empfindlichkeil  bei  der  Perkus* 
sion  der  verdächtigen  Kopfgegend  gefunden.  Empfindliehkeit  in 
und  um  das  Ohr  ist  bei  solchen  Umständen  auch  sehr  oft  vor- 
handen, und  besonders  dann,  wenn  der  habituelle  Ausfluss  ge- 
rade in*s  Stocken  geralhen  ist.  Die  Anwendung  von  Mitteln,  welche 
diesen  Ausfluss  plötzlich  hemmen  oder  unterdrücken ,  werden  da- 
her auch  mit  Recht  gefürchtet  und  sind  allerdings  verwerflich,  so- 
bald sie  die  Reizung  zu  vermehren  geeignet  sind.  Sind  sie  aber 
im  Gegentheile  fähig,  den  krankhaften  Zustand  der  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle  zu  verbessern,  so  sind  die  Injektionen  sehr  wohl 
zu  empfehlen,  wie  noch  später  nachgewiesen  werden  wird.  Wir 
haben  noch  zum  Schlüsse  zwei  Fälle  mitzutheilen,  welche  beson- 
ders geeignet  sind,  den  Zusammenhang  des  Gehirnleidens  mit  der 
Krankheit  der  Paukenhöhle  darzuthun." 

Zehnter  Fall.  Dieser  Fall,  den  Hr.  Toynbee  erzählt, 
zeigt  einen  Abszess  innerhalb  des  mittleren  Gehirnlappens ,  aber 
als  Ursache  eine  Ablagerung  von  Skrophelmalcrie  innerhalb  der 
Paukenhöhle,  von  der  die  Reizung  ausgegangen  ist.  H.  G.,  ein 
schönes  und  zartes,  aber  nicht  krankes  Mädchen  von  9*/]  Jahren, 
halle  in  frühester  Kindheit  die  Masern  gehabt;  diese  waren  2war 
leieht  vorübergegangen,  haUen  aber  einen  stinkenden  Ausfluss 
aus  dem  linken  Ohre  hinterlassen,  zu  dem  sich  dann  und  wann 
Schmerzen  gesellten.  Am  5.  Mai  1845  bekam  sie  eine  Art  Fie- 
ber, welches  sich  durch  ziemlich  lebhafte  Symptome  kund  Ihat. 
Ueber  Kopfschmerz  klagte  sie  eigentlich  nicht,  aber  auf  Befragen 
gab  sie  an ,  dass  es  ihr  nach  dem  Scheitel  zu  wehe  thue.  Der 
Ohrenfluss  war  in*s  Stocken  gerathen;  es  war  ein  fortwährendes 
Erbrechen  eingetreten.  Verordnet  wurde  Kalomel,  eine  abfuhrende 
Arznei  und  darauf  eine  Saturalion.  Am  7.  war  Besserung  ein- 
getreten; jedes  üble  Symptom  war  verschwunden;  der  Puls  nor- 
mal, die  Zunge  rein,  der  Appetit  hatte  sich  eingeslcllt;  aber  am 
8.  traten  die  früheren  Symptome  wieder  hervor.  Am  10.  klagte 
die  Kranke  über  Schmerz  im  linken  Ohre,  der  allmählig  bis  zur 
höchsten  Pein  sich  steigerte;  Bewusslsein  und  Empfindung  erlitt 
jedoch  keine  Veränderung;  nur  war  einiges  Erbrechen  vorhanden, 
und  die  Muskeln  der  linken  Gcsichtshälfle  zeigten  einen  geringen 
Grad  von  Lähmung.  Verordnet  wurden  Blutegel,  Kalomel,  James- 
Pulver  und  etwas  Opium.  Obgleich  damit  beharrlich  fortgefahren 
wurde,  so  (rat  doch  allmählig  ein  komatöser  Zustand  ein,  ia  dem 
die  Kranke  häufig  vor  Schmerz  in  der  linken  Kopfhälfte  laut  auf- 
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kreischte.    Sie  starb   am  15.  in  der  Nacht,    algo   12  Tage  nach 
dem  Eintritte  der  ersten  Symptome. 

Leichenbeschau.  Nach  Entfernung  der  Schädelwölbung 
erschien  die  Dura  mater  gerothet  und  deren  Blutgefässe  ausgedehnt. 
Die  Arachnoidca  enthielt  links  beinahe  ^(2  Unze  einer  gelben  ei- 
terigen Materie ;  Lymphe  war  auf  der  unleren  Fläche  des  hinteren 
Lappens  der  linken  Hemisphäre  abgelagert.  Die  Arachnoidca  und 
Pia  malcr  waren  da,  wo  sie  die  untere  Fläche  des  mittleren  Lap- 
pens der  linken  Seife  überzogen,  verdickt  und  von  dunkler  Farbe; 
diese  verdickte  Portion,  ungefähr  von  der  Ausdehnung  eines  Six- 
pence,  entsprach  einer  Oeffnung  in  der  Dura  mater,  die  die  obere 
Fläche  des  Felsenbeines  überzog.  Im  Inneren  des  linken  mitt- 
leren Gehirnlappens  fand  sich  ein  Abszcss  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Hühnereies,  der  mit  dunkelfarbigem,  stinkendem,  wässeri» 
gern  Eiter  gefüllt  war.  Zwischen  ihm  und  der  Höhlung  der  Arach- 
noidca fand  kein  Zusammenhang  Statt;  die  die  obere  Fläche  des 
Felsenbeines  bedeckende  Portion  der  Dura  mater  war  fast  um's 
Vierfache  verdickt,  an  ihrer  inneren  Fläche  dunkel  geförbt  und 
rauh,  an  einigen  Punkten  am  Knochen  fest  ansitzend,  an  an- 
deren von  ihm  losgelöst.  Gegen  die  Mitte  der  Oberfläche  des 
Felsenbeines  zeigte  sie  ein  Loch  von  etwa  V**  im  Durchmesser. 
Gerade  unter  diesem  Loche  war  ein  kleineres  im  Felsenbeine  von 
etwa  ^W"  im  Durchmesser,  daneben  befanden  sich  noch  mehrere 
kleinere  Löcher,  welche  mit  einer  festen  skrophulösen  Materie 
gefüllt  waren.  An  der  oberen  Wand  nach  dem  Winkel  des  klei- 
nen Gehirnes  zu  zeigte  das  Felsenbein  zwei  kleine  kariöse  Lö- 
cher. Die  Paukenhöhle  und  die  Mastoidzellen  waren  mit  Skro- 
phelmalerie  vollkommen  angefüllt;  erstere  erschienen  sehr  ausge- 
dehnt; die  Materie  selbst  halle  die  Konsistenz  von  weichem  Käse. 
Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  war  nur  etwas  dicker  als  ge- 
wöhnlich, und  die  Löcher  schienen  mehr  durch  Atrophie  vermöge 
des  von  der  Skrophelmalerie  ausgehenden  Druckes  bewirkt  wor- 
den zu  sein,  als  durch  Ulzeration.  Der  grössere  Theil  des  Pau- 
kenfelles war  zerstört;  nur  einige  Fasern  waren  verblieben,  welche 
an  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  sich  angesetzt  hatten. 

Bisweilen  bildet  sich  auch  kein  wirklicher  Abszcss,  sondern 

eine  eiterige  Infiltration,  oder  Vereiterung  der  Gehirnsubstanz,  wie 

der  folgende  von  Hrn.  Obrö  mitgetheilte  Fall  ergibt. 

Elfter  Fall.  Ein  junges  Mädchen  von  skrophulösem 
Habitus  wurde  am  20.  Nov.  1846  von  Fieber  und  verschiedenen 
Nervenzufällen  ergriffen,  ohne  jedoch  über  Schmerz  zu  klagen. 
Am  folgenden  Tage  zeigten  sich  Symptome  von  Pleuritis  und 
damit  zugleich  ein  heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Seile  des  Ko- 
pfes. Es  ergab  sich,  dass  die  Kranke  seit  2  Jahren  auf  dem  rech- 
ten Ohre  taub  war,  und  dass  sie  lange  vorher  an  einem  stinken- 
den Ausflusse  aus  diesem  Ohre  gelitten  hatte.  Trotz  des  eingrei- 
fendsten Verfahrens  steigerten  sich  die  Symptome  der  Gehirnrei- 
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tung  von  Tag  zu  Tag,  und  der  Tod  erfolgte  am  9.  Tage  des 
Anfalles.  Gedächtniss  und  geistige  Tbäligkeit  blieben  ungetrübt  bis 
zur  Stunde  des  Todes,  dem  nur  epileptische  Anfalle  vorausgingen. 
Ein  sehr  übler  Geruch  aus  dem  Ohre  machte  sich  bemerklich, 
aber  kein  Ausfluss.  Bei  der  Leichenunlersuchung  fand  man  das 
Periost  von  der  äusseren,  und  die  Dura  maier  von  der  inneren 
Fläche  des  Schuppenbeines  losgelöst,  und  zwar  durch  dunkelfar* 
bigen  Eiter,  der  sich  dazwischen  befand.  Die  Dura  mater  an  der 
rechten  Seite  des  Kopfes  war  in  einer  grossen  Strecke  gangra- 
nös;  der  miUlere  Lappen  der  rechten  Hemisphäre  fast  ganz  in 
Eiter  umgewandelt.  Bei  genauer  Untersuchung  des  Felsenbeines 
zeigte  sich  die  obere  Wand  der  Paukenhöhle  von  Karies  zerstört, 
so  dass  zwischen  ihr  und  dem  Schädelraume  eine  Kommunikation 
durch  eine  ^j^**  lange  und  ^j^'*  breite  OefTnung  stattfand. 

Wie  weit  überhaupt  die  Ablagerung  von  Skrophelmaterie,  oder, 
mit  anderen  Worten,  die  skrophulöse  Entzündung  auch  im  Gehör- 
organe sich  erstrecken,  und  welche  Intensität  sie  annehmen  kann, 
zeigt  der  folgende  Fall,  den  Hr.  Toynbee  erlebt  hat. 

Zwölfter  Fall.  W.  K.,  ein  4  Jahre  alter  Knabe,  wurde  im 
März  1849  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Er  soll  nie  ganz  ge- 
sund gewesen  sein;  er  hat  immer  an  unregclmässiger  LeibesöfT* 
nung  gelitten,  und  sein  Bauch  war  aufgetrieben.  Im  ersten  Jahre 
seines  Lebens  bekam  er  einen  stinkenden  Ausfluss  aus  dem  lin- 
ken Ohre,  welcher  nie  ganz  verschwand;  nur  dann  und  wann 
machte  er  eine  Pause  von  wenigen  Tagen.  Das  Ohr  war  em- 
pfindlich bei  der  Berührung,  obwohl  der  Knabe  nie  über  Schmerz 
klagte.  Seit  einigen  Monaten  aber  hat  er  über  Schmerzen  in  der 
Stirn  und  über  den  Augen  geklagt.  Drei  Tage  vor  seiner  Auf- 
nahme war  er  in  der  Schule  plötzlich  bcwusstlos  niedergesunken ; 
nach  einigen  Minuten  kam  er  wieder  zu  sich;  aber  eine  Lähmung 
der  Muskeln  der  rechten  Hälfte  des  Angesichtes  und  des  Rumpfes 
soll  darauf  erfolgt  sein.  Als  Hr.  Toynbee  ihn  sah,  war  der 
Knabe  im  höchsten  Grade  von  Erschöpfung;  er  war  sprachlos 
und  hemiplegisch. 

Am  folgenden  Tage  klagte  er  über  grossen  Schmerz  im  lin- 
ken Ohre  und  der  linken  KopfhälAe;  aus  dem  Ohre  trat  eine 
Menge  stinkender  rahmiger  Materie. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  das  Paukenfell  ganz  und 
gar  zerstört;  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  war,  so  weil  man 
sehen  konnte,  ebenfalls  vernichtet,  und  eine  dicke,  käsige,  skro- 
phulöse Materie  füllte  die  Höhlung  aus.  Der  Kopfschmerz  und 
die  Krampfanrälle  nahmen  an  Heftigkeit  zu;  dabei  stellte  sich  Be- 
wusstlosigkcit  ein,  die  bisweilen  stundenlang  anhielt,  die  Kräfte 
nahmen  allmählig  ab,  und  trotz  der  cingreifendslen  Behandlung 
starb  das  Kind  am  31.  Mai. 

Leichenbeschau  16  Stunden  nach  dem  Tode.    Die  Dura 
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mater  war  da,  wo  sie  die  obere  Fläche  in  der  Gehirn  Hemisphäre 
bedeckte,  gesund;  in  der  Substanz  der  linken  Gehirnhemtsphäre, 
oberhalb  des  mittleren  Gehirn lappens,  war  eine  Stelle,  welche  von 
hinten  nach  vorne  3  Zoll,  von  aussen  nach  innen  l^/j  Zoll 
und  von  oben  nach  unten  1  Zoll  mass,  viel  härter  als  die  übrige 
Hirnsubstanz  und  mit  Tuberkeln  dicht  besetzt;  zwischen  dieser 
harten  Masse  und  der  seitlichen  Höhle  war  das  Gehirn  breiig. 
Die  linke  Seilenhöhle  enthielt  eine  kleine  Menge  trüben  Serums. 
Die  Dura  mater,  welche  die  obere  Fläche  des  Felsenbeines  bedeckte^ 
war  gefassreicher  als  gewohnlich,  und  auf  ihrer  freien  Oberfläche 
zeigte  sich  eine  kleine  Ecchymose.  Die  obere  Wand  der  Pau* 
kenhöhle  war  von  dunkler  Farbe,  und  unter  ihr  war  die  Schleim- 
haut verdickt,  von  dunkler  Purpurfarbe  und  sehr  gefässreich«  Im 
oberen  Theile  der  Paukenhöhle  dagegen  war  die  Schleimhaut  nicht 
vorhanden,  sondern  eine  dicke  rahmige  skrophulöse  Masse  mit 
Eiter  untermischt  war  vorhanden,  und  eine  verdickte  Membran 
halte  sich  theilweise  übergelegt  und  hielt  die  Skrophelmaterie  und~ 
den  Eiter  wie  in  einem  Abszesse  abgeschlossen.  Die  Materie 
selbst  bestand  aus  feinen  Körnerchen,  Epithelialschuppen  und  sehr 
feinen  Krystallen,  welche  aus  phosphorsaurero  Ammoniak  und 
Magnesia  zusammengesetzt  waren.  Der  Steigbügel  war  von  dem 
Amboss  getrennt,  und  die  dicke  Membran  umgab  die  Knöchelchen* 
Die  untere  Knochenwand  war  ebenfalls  dünn  und  von  rother 
Farbe;  es  zeigte  sich  darin  ein  Loch,  welches  eine  Kommunika- 
tion zwischen  der  Paukenhöhle  und  der  Fossa  jugularis  gestattete. 

Es  sind  mehrere  Fälle  beobachtet  worden,  wo  die  Knochen- 
wand  der  Paukenhöhle  nach  unten  zu  einen  Durchbruch  erlitti 
80  dass  die  Schleimhaut  dieser  Höhle  mit  der  Jugularvene  in  Kon» 
takt  kam  und  auf  diese  krankhaft  wirken  konnte.  In  dem  eben 
nulgetheilten  Falle  lässt  sich  ein  solcher  Vorgang  annehmen :  die 
Krankheil  hat  sich  vielleicht  auf  die  Jugularvene  forlgepflanzly  und 
von  dieser  sind  vielleicht  fernere  Ablagerungen   bewirkt  worden. 

III.  Mastoidzellen.  Von  grosser  Wichtigkeit  für  das  Ge- 
hör Bind  die  Mastoidzellen »  und  die  Krankheiten  derselben  in 
Folge  von  Scharlach,  Masern»  Pocken  und  Scrophulosis  spielen 
eine  Rolle  in  der  Kindheil,  wie  von  den  praktischen  Aerzlen  we- 
nig geahnt  wird.  Wir  verdanken  hier  sehr  viel  der  Darstellung 
des  Hrn.  Toynbee. 

„Man  kann",  sagt  er,  „die  Mastoidzellen  mit  Vollem  Rechte 
als  einen  Anhang  der  Paukenhöhle  betrachten ,  allein  ihre  ei- 
genthümliche  Konformation  und  ihre  innigen  Beziehungen  zu  dem 
Sinus  laicralis  machen  ein  besonderes  Studium  ihrer  Krankheiten 
nothwendig,    und   zu   diesem  Studium   ist   die   Darstellung   des 
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anatomischen    Verhällnisses    der    Maslo'idzcUen  er- 
forderlich." 

,,Diese  Zellen   sind,    wie   der   Masloidforlsalz   überhaupt,   bei 
verschiedenen   Individuen    von   verschiedener  Grösse.     Bei    man- 
chen Personen  nehmen  sie  das  ganze  Innere  des  Knochens    hin- 
Icr   dem  äusseren  Gehorgange   in    einer  Strecke   von  l'/j"  ein; 
ihr  senkrechter  Durchmesser  beträgt  2",  und  nach  innen  erstrecken 
sie    sich  bis  zur  Fossa  jugularis;    bei  Anderen  wiederum  ist  der 
Masloidfortsatz  viel  dichter,   und  die  Masloidzellen  sind  nur  klein 
und  in  geringer  Zahl  vorhanden.    Man  kann  die  Masloidzellen  in 
zwei  Abiheilungen  bringen:    die   eine  Abiheilung   umfassl  die    in 
dem  Mastoidforlsatzc  befindlichen,  wo  sie  mehr  oder  weniger  eine 
senkrechte  Richtung  haben;    zur  anderen  Abiheilung  gehören 
die  Zellen,    welche   zwischen    dem    Masloidforlsalze    und    der 
Paukenhöhle  sich   befinden,   und  die  gewöhnlich  eine  horizon- 
tale Richtung  haben  und  häufig  nach  dem  Grunde  zu  eine  Höh- 
lung bilden,  in  welche  Schleim  oder  anderes  Sekret  sich  ablagert. 
Auf   der   dem  Gehirne   zusiehenden  Fläche   des  Mastoidfortsatzes 
findet  sich  diejenige  Furche,    welche   den   Sinus  lateralis   bilden 
hilft.     In    dieser  Furche  sieht    man    viele  kleine  Löcher    für    den 
Durchgang  von  Venen    aus    den  Masloidzellen    in  den   seitlichen 
Sinus;    dieser  Sinus  wird  gewöhnlich   auch  bei  Erkrankung-    der 
Masloidzellen  Erwachsener  zuerst    ergriffen.     Nach  vorne  zu  sind 
die  Masloidzellen  durch  einen  Theil   der  hinteren  Wand  des  Ge- 
hörganges begränzt,    und  durch  den  horizontalen  Gang  kommu- 
niziren   sie  mit   der  Paukenhöhle.     Bei  der  Geburl   und  wäh«> 
rend  des  ersten  Lebensjahres  ist  bekanntlich  der  Masloid- 
prozess  noch  rudimentös,  und  der  einzige  Repräsentant  der  Masloid- 
zellen  besteht  in    der  der  Paukenhöhle   zunächst  liegenden  hori- 
zontalen Portion,  und  indem  sich  diese  schwache  Zelle  nach  hin- 
ten und   nach  unten   allmählig  ausdehnt,    bildet  sich   daraus  all- 
mählig  die  Höhlung  des  Mastoidprozesses." 

„Diese  Verschiedenheil  des  anatomischen  Verhältnisses  bei 
Kindern  und  bei  Erwachsenen  ist  von  grosser  Wichtigkeil,  da  die 
Erkrankung  der  Masloidzellen  in  ihren  Folgen  dadurch  eine  be- 
deutende Modifikation  erleidet.  Macht  man  am  Schläfenbeine  eines 
noch  nicht  zwei  Jahre  alt  gewordenen  Kindes  einen  senkrechten 
Schnitt  durch  die  Horizonlalportion  des  Mastoidfortsalzea,  so  wird 
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man  erkennen,  dass  dieMastoidzellen  nach  aussen  hin  von  einem 

Theile  des  Sohuppenbeines ,    welches  etwas  über  und  hinter  dem 

äusseren  Gehorgan ge  liegt,  beschränkt  werden;   dieser  Theil  des 

Schuppenbeines    ist  es  daher  auch,  welcher  bei  Erkrankung  der 

Masloidiellen    in    der    ersten  Kindheit  vorzugsweise  aflizirt  wird. 

Der  obere  Theil  dieser  horizontalen  Portion  der  Mastoidzellen  wird 

durch  eine  Knoehenschicht  gebildet ,  welche  mit  der ,  die  die  obere 

Wand    der  Paukenhöhle  bildet,    zusammenhängt      Diese  Schicht 

nimmt  daher  an  der  Krankheit  der  Hohle  Theil ,  und  so  geralhen 

zunächst  gelegene  Partieen  der  Dura  mater  und  des  Gehirnes  bei 

Erkrankung  der  Mastoidzellen  leicht  in  der  ersten  Kindheil  mit  in*s 

Spiel.     Vor  dem  zweiten  Jahre  ist  die  zelligc  Höhlung  viel  grösser 

als   späterhin,    und   es  gestallet  sich  dann  auch  das  VerhäUniss 

bei  Krankheiten  anders/* 

„Wird  bei  Scharlach,  Masern,  Pocken  oder  durch  einfache 
Erkältung  die  Schleimhaut  des  Gehörganges  und  der  Paukenhohle 
ergriffen,  und  eine  abnorme  Sekretion  oder,  um  kurz  zu  sein, 
ein  chronischer  Katarrh  der  Ohrenschleimhaut  erzeugt, 
so  wird  diese  mit  der  Zeit  hypertrophisch,  und  überall,  in  allen 
Höhlungen  und  Nebenzellen,  so  weit  sie  mit  einander  in  Zusam- 
menhange stehen  und  der  Ohrenschleimhaut  erreichbar  sind,  sam- 
melt sich  das  Sekret  an.  In  der  Kindheil,  wo  der  Masloidfortsalz 
noch  nicht  ausgebildet  ist,  sammelt  sich  das  Sekret  in  der  hori- 
zontalen Portion  an,  die,  wie  schon  angegeben,  äusserlich  durch 
das  Schuppenbein  und  oben  durch  die  Fortsetzung  der  Schicht, 
welche  die  obere  Paukenhöhlenwand  bildet,  begränzt  wird.  Es  ist 
daher  ersichtlich,  dass  bei  Erkrankung  der  Mastoidzellen  in  früher 
Kindheit  vorzugsweise  der  dicht  und  hinler  dem  äusseren  Gehör- 
gange liegende  Theil  des  Schuppenbeines  ergriffen  wird.  Die 
Vergleichung  der  beobachteten  Fälle  hat  gezeigt,  dass  in  der  That 
die  Krankheit  der  Mastoidzellen  auf  das  Encephalon  übergeht, 
bei  Kindern  das  grosse  Gehirn  in  seinem  seitlichen 
Theile,  bei  Erwachsenen  das  kleine  Gehirn  ergrif- 
fen wird.'* 

Bei  Krankheil  der  Mastoidzellen  besieht  der  Ausfluss  aus  dem 
ergriffenen  Ohre  oft  von  Geburl  an;  er  ist  gewöhnlich  im  An- 
fange mit  keinem  Schmerze  begleitet,  und  es  wird  deshalb  zu 
oft,    namentlich  bei  den  arbeitenden  Klassen,  keinerlei  Rücksieht 
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darauf  genommen.  Es  scheint  auch  wirklich,  dass  anfongs  die 
starke  Absonderung  rein  sympathisch  ist  und  sich  ebenso  bildet, 
wie  der  Uebergang  der  krankhaften  Thäligkeil  von  der  Schleim- 
haut des  Geh5rganges  auf  das  Paukenfell  und  auf  die  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle.  Sowie  die  Krankheit  weiter  schreitet,  wird  die 
Paukenhöhle  mit  Sekret  immer  mehr  angefüllt,  das  Paukenfell 
gibt  allmahlig  dem  Drucke  von  innen  nach.  Wenigstens  geschieht 
das,  wie  ich  schon  früher  angegeben,  in  sehr  vielen  Fällen;  das 
Sekret  kann  dann  aus  der  Paukenhöhle  entweichen,  damit  auch 
das  Sekret  aus  den  Mastoidzellen ;  dann  lässt  die  Krankheit  nach, 
die  augenblickliche  Gefahr  verliert  sich,  und  ein  weiteres  Uebel 
erfolgt  nicht.  Unglücklicher  Weise  aber  verhindert  sehr  ofl  die 
eigen thümliche  Konformalion  dieses  Theiles  der  Mastoidzellen  den 
freien  Austritt  der  Materie;  ein  Theil  davon  wenigstens  verbleibt 
in  der  Zelle  gleichsam  abgeschlossen,  ja  bisweilen  bleibt  das  ganze 
Sekret  zurück,  namentlich,  wenn  auch  durch  Hypertrophie  der 
auskleidenden  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  diese  Höhle  in  ihren 
Zugängen  und  Ausgängen  verschlossen  wird.  In  allen  den  tödt« 
lieh  abgelaufenen  Fällen  war  der  gehinderte  Abfluss  des  Sekretes 
die  alleinige  Ursache  gewesen. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  durch  die  Erkrankung  der  Mastoid- 
sSellen  oft  nichts  Anderes  erzeugt  wird,  als  eine  allgemeine  Ge- 
hirnreizung, die  mit  dem  Tode  endigt,  so  dass  dann  weder  in 
den  Häuten,  noch  in  der  Substanz  des  Gehirnes  etwas  Krankhaftes 
gefunden  wird.  Die  folgenden  beiden  Fälle,  die  Herr  Toynbee 
erzählt,  mögen  als  Beispiel  dienen. 

Dreizehnter  Fall.  „J.  R.,  ein  kleines  Mädchen,  13  Monate 
alt,  wurde  am  12.  Februar  1852  als  poliklinische  Kranke  nach  St. 
Mary*s  Hospital  gebracht.  Obwohl  dieses  Kind  eine  gute  Farbe 
hatte  und  nicht  mager  war,  so  ist  es  doch  nach  Aussage  seiner 
Mutter  von  Geburt  an  nicht  so  kräftig  gewesen ,  wie  andere  Kin«^ 
der  gleichen  Alters;  fi'eilich  war  es  auch  aufgepäppelt  worden,  da 
die  Mutter  wegen  eines  Mammarabszesses  nicht  haUe  säugen  kön- 
nen. Als  das  Kind  sechs  Wochen  alt  gewesen,  habe  es  einen 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  bekommen ;  dieser  hat  mit  kurzen 
Unterbrechungen  bis  jetzt  gedauert.  Etwa  3  Wochen  vor  Beginn 
der  Kur  bildete  sich  ein  Abszess  hinter  dem  Ohre,  welcher  in 
den  äusseren  Gehörgang  sich  entleerte.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  die  Haut  dieses  Ganges  roth  und  so  angeschwollen, 
dass  nicht  zu  ermitteln  war,  ob  das  Paukenfell  noch  unversehrt 
bestand.     Der  Ausfluss  war  eiterig -schleimig;  der  Abszess  hinter 
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dem  Ohre  hiiifp  durah  eine  kleine  PMlelSATnuitg  mit  dem  hinteren 
Theile  des  Geh5rgangeB  zusammen.  Es  wurden  Binsprituingen 
ven  iaowarmem  Wasser  angeordnet. 

Am  19.  Februar:  Symptome  ganz  dieselben»  Ausfluss  je- 
doch viel  sUnicender. 

Bis  zum  1.  April  nahmen  die  Symptome  allmählig  ab,  der 
Attsfluss  verminderte  sieh,  und  das  Kind  schien  kräitiger  zu  wer- 
den; am  2.  April  jedoch  wurde  der  Ausfluss  stinkender,  wenn 
auch'  sparsamer.  Am  8.  April  fing  das  Ktnd  an ,  öfler  aufzukrei- 
sehen  und  aus  dem  Schlafe  aufzufahren. 

Am  15«  April:  Blutegel  hatten  Erleichlerung  gebracht,  sie 
wurden  noch  einmal  verordnet. 

Am  19.  April:  Das  Kind  halte  Anfalle  von  Schaudern  bei 
Tage;  es  stellten  sich  sehr  ernsiliche  Gehirnzufälle  ein,  die  im- 
mermehr zunahmen;  die  Respiration  wurde  schwierig,  und  das 
Kind  starb  unter  Konvulsionen  am  29.  n 

Leichenbeschau:  Der  Theil  des  Sternomasloidmuskcls, 
welcher  am  Mastoidfortsatze  ansass,  war  missfarbig;  der  häutige 
Gehörgang  sehr  verdickt  und  von  dunkelrother  Farbe;  det  hin- 
tere Theil  des  knöchernen  Gehörganges  kariös,  und  diese  Karies 
erstreckte  sich  auch  auf  den  Knochen  über  diesem  Theile,  und 
zwar  auf  den  Raum  eines  Vierpenceslückes ; —  es  war  dieses  genau 
der  Theil  des  Knochens,  welcher  äusserlich  die  horizontale 
Mastoidzelle  begranzl.  Das  den  kariösen  Knochen  bedeckende; 
Periost  war  an  einigen  Stellen  verdickt  und  erweicht ,  an  anderen 
ulzerirt;  innerlich  ist  auch  der  Knochen  in  einer  kleinen  Strecke 
nekrotisch,  und  bei  einem  Durchschnitte  zeigte  sich  die  innere 
Flache  der  Knochenschicht,  welche  die  Paukenhöhle  bedeckt, 
ebenfalls  nekrotisch.  Die  äussere  Fläche  der  Dura  mater  ist  da, 
wo  sie  mit  dem  nekrotischen  Theile  des  Knochens  in  Kontakt  ist, 
weich ,  schwammig  und  von  dunkler  Farbe.  Das  Paukenfell  war 
zerstört,  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ulzerirt,  und  die  Knö- 
chetchen  ebenfalls  kariös,  die  Lungen  tuberkulös  und  die  Ge« 
krösdrusen  angeschwollen  und  Skrophelmaterie  enthaltend;  sonst 
nichts  Bemerkenswerlhes." 

Vierzehnter  Fall.  „M.  A.  W.,  ein  elf  Monate  altes  Kind,  das 
jüngste  von  drei  Geschwistern,  von  denen  die  beiden  anderen 
gesund  waren.  Die  Eltern  sind  in  üblen  Umständen,  die  Mutter 
war  sehr  abgemagert  und  halle  während  ihrer  Schwangerschaft 
nicht  zureichende  Nahrung,  da  ihr  Maiin,  ein  Tagelöhner,  seit 
einer  langen  Zeit  ohne  Arbeit  war.  Als  der  Arzt  das  Kind  zuerst 
sah,  war  es  drei  Monate  alt;  es  war  klein  und  sehr  verkümmert 
und,  nach  Angabe  der  Mutter,  schon  bei  Geburt  sehr  klein.  Da 
Letztere  keine  Milch  hatte,  so  wurde  es  aufgepäppelt;  auch  hatte  das 
Rind  von  Geburt  an  einen  Ausfluss  ans  dem  rechten  Ohre.  Bei 
der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Schleimhaut  des  äusseren  Ge- 
hörganges geröthet  und  geschwollen;  bei*m  Drucke  auf  den  Ma- 
stoidfortsafz  entstand  grosse  Empfindlichkeil ;  die  Halsdrüsen  ange- 
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schwollen;  das  Kind  litt  an  Durchfall  und  wtir  3u8tenl  tobwaeh* 
Leberthran  wurde  gegeben;  auf  das  Ohr,  wekhes  taglich  mil  lau- 
warmem Wasser  ausgespritzt  wurde,  wurden  erweichende  Kala- 
plasmen  gelegt.  Unier  dieser  Behandlung  besaerle  sieh«  das  Kind 
eine  Zeit  lang;  im  Oktober  aber,  vier  Monate  oiach  Beginn  der 
Behandlung,  trat  Paralyse  der  linken  GesichtshäKle  eiai  Der  Ohren- 
fluss  wurde  stärker,  die  weichen  Theile  um  das  Ohr  wurden  eAl- 
zündet  und  fast  brandig,  und  der  MasloidfortaaU  zeigte  bei*m  Drucke 
keinen  Widerstand.  Diese  Symptome  hielten  sich  bis  xum  Tode 
des  Kindes  im  Februar. 

Leichenbeschau,  32  Stunden  nach  dem  Tode.  Der  Kör- 
per war  so  abgemagert,  dass  er  nicht  grdsser  erschien,  als  der 
eines  neugeborenen  elenden  Kindes.  Dura  maier  sehr  dünn;  die 
konvexe  Fläche  des  Gehirnes  sehr  kongestiv;  Stellen  dunkelOir- 
bigen  Blutes  zeigten  sich  überall  auf  den  Hemisphären ,  besonders 
rechts,  wo  sie  an  einer  oder  zwei  Stellen  sich  3  bis  4'"  tief  in 
die  Qehirnsubstaiiz  hineinerslreckten.  Die  Gehirnvenen  von  ge- 
ronnenem Blute  ausgedehnt.  An  der  Oberfläche  des  hinleren 
Theiles  des  miUleren  Lappens  nach  rechts  hin  sass  ein  kleiner 
Abszess  von  der  Grosse  einer  Erbse.  Die  GehirnhShlen  enthiel- 
ten etwa  3  Unzen  eines  dicken  trüben  Serums.  Die  mittleren  Ge- 
hirnarterien waren  von  festem  FaserstoiTe  ausgedehnt;  an  der  Ba- 
sis des  Gehirnes  etwa  4  Unzen  Flüssigkeil.  Am  rechten  Felsen- 
beine war  die  Dura  mater  durch  Eilererguss  vom  Knochen  losge- 
löst und  sehr  verdickt.  Der  Theil  des  Sehuppenbeines  zwischen 
der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  und  dem  Mastoidfortsatze  war  gttnz 
verschwunden ,  ebenso  auch  der  grössere  Theit  des  letztgenannten 
Fortsalzes ;  statt  dieser  nämlich  war  ein  Loch  von  i"  Länge  und 
^1^^^  Tiefe  vorhanden;  das  Felsenbein  war  losgelöst  und  sowoht 
an  seiner  oberen  als  hinteren  Fläche  kariös.  Der  kleine  Ueber* 
rest  der  Mastoidzellen  enthielt  Skrophelmateric.*' 

„In  anderen  Fällen,"  sagt  Herr  Toy  nbee,  „kann  bei  Kindern 
die  Krankheil  der  Mastoidzellen  eknen  sehr  hohen  Grad  erreiehen, 
und  doch,  falls  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  noch  eine 
Heilung  erstrebt  werden.  Ein  sehr  interessanter  Fall  wurde  mir 
von  Herrn  Frcnch  zurKenntniss  gebracht:  dieser  Fall  war  auch 
Gegenstand  gerichtlichei;  Verhandlung,  da  ein  Schlag  auf  das  Ohr 
die  Ursache  des  Todes  gewesen  zu  sein  schien. 

Fünfzehnler  Fall.  E.  C,  12  Jahre  all,  immer  von  guter 
Gesundheit,  wurde  am  3.  Juli  1850  von  Herrn  Frcnch  in  Kur 
genommen;  er  litt  an  heHigom  Kopfschmerz,  besonders  in  der 
linken  Schläfengegend;  damit  waren  heftige  Fieberors<;heinungen 
verbunden.  Am  Tage  vorher  hatte  die  Kranke  einen  hcMgen 
Schlag  auf  den  Kopf  bekommen,  wobei  sie  niedergestürzt  war. 
und  der  Kopf  zuerst  gegen  den  Flur  und  dann  gegen  die  Wand 
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sablog;  Vipige  l^iiiuten  i^aler  erHlt  sie  einen  zweiten,  doch  ge^ 
ring^eren  AngriiT.  Bei  der  Unlcrsuchuiig  fand  sich  der  Schlüfcn- 
muskel  sehr  angeschwollen;  Symptome  von  Gehirnreizung  waren 
vorhanden,  und  das  Fieber  steigerte  sich  mehr  und  mehr;  es  b\U 
dole  sich  ein  AlMzess  «»tec  dem  SehUUenmusket»  «in  Au^flnss 
aus  dem  linken  Ohre  erfolgte.  Dann  trat  Koma  ein  und  22 Tage 
nach  der  Beschädigung  der  Tod.  Ob  von  Kindheil  an  etwa  schon 
ein  Ohrenflüss  bestanden  hatte,  konnte  nicht  ermittelt  werden. 

Lei  oh  e'n  beschau.  Das  Perikraninm  war  vom  Behuppen* 
beine  durch  Eilererguss  getrennt.  Die  Dura  maier  war  da,  wo 
sieh  das  Schuppenbein  und  die  obere  Wand  des  Felsenbeines  be- 
deckte, dicker  als  gewohnlich  und  am  Knochen  nur  leichl  an- 
sitzend; dagegen  war  die  Arachnoidea  und  ein  Theil  der  Gehirn»- 
aubalaiiz  daselbst  nul  der  Dura-  mater  verwaohsen.  In  der  H5hle 
des  n>itllerea  Gehirnlappens  befand  sich  ein  Abszoss ,  welcher  vier 
Uozen  Eiter  enthielt.  Das  Felsenbein  war  erkrankt.  Der  hüutige 
Geborgang  dicker  ats  gewöhnlich;  seine  freie  Fläche  war  glatt, 
ohne  Utzeration.  Die  obere  und  hintere  Wand  des  knöchernen 
QahftigAnges .  dagegen  rauli,  und  es  schien  diese  Raut^igkei^  von 
Ablaf^erung, neuer  Knochenmassen,  welche  sich  auch  bis  auf  die 
äussere  Fläche  des  Schuppenbeines  erstreckte,  herzurühren.  Die 
hinteren  zwei  Drittel  des  Paaken'felles  fehlten;  die  Schleimhaut 
der  PMiltenhöhle  gesund;  aber  in-  dem  Gange  zu  den  MaBttidaei- 
len  war  Eiter  und  Skjrophetini^eri^  angesammelt,  welche  StoiTe 
wegen  der  geringen  Oeffhung,  die  in  die  Paukenhöhle' fuhrt^  und 
daselbst  durch  die  verdickte  Schleimhaut  noch  verengert  wurde, 
sich  nicht  entleeren  konnten.  Die  obere  Wand  der  Paukenhöhle 
war  in  einem  krankhaften  Zustande;  ditf  der  Dura  mater  en^pegen^ 
stehende  Flai^e  i^rar  in  ein^r  Strecke  von  6'''  Länge  und  \'" 
Breite  nekrotisch,  und  an  einzelnen  Stellen  auch  kariös.  Unter- 
halb des  crtbdlclen  Knochens  befand  sich  eine  Schicht  neuen 
Knochens ,  weleher  die  ober«  Wand  der  Paukenhöhle  bildete  und 
Mk  nach  oi^en  und  nqch  auasw  hin  auf  der  inneren  Fläche  des 
Sohuppenbeines  bis  zu  seinem  oberen  Rsnde  erstreckte;  der  alte 
Knochen  unterhalb  und  neben  diesem  neuen  Knochen  sah  wie 
wurmstichig  aus.^ 

Nach.  Herrn  Toynbee  ist  ^  keinem  Zweifel  unterworfen, 
4iiS9  in  dieffesi  letzteren  Falle  8ch<oi>  vpn  früher  Kindheit  an  eine 
Krankheit  in  der  horizontalen  Portion  der  Mastoidzellen  bestanden 
hatte,  und  dass,  wie  das  Sehuppenbein  ergriffen  wurde,  auch  die 
Dura  mater  und  das  anstossende  Gehirn  zu  leiden  anfingen ,  je- 
doch nicht  in  solchem  Grade,  dass  sie  das  Leben  gefährdeten. 
Dann  aber,  wie  der  Knochen  sich  entwickelte,  habe  sich  neue 
Knochenmasse  an  beiden  Seiten  des  erkrankten  Schuppenbeines 
abgelagert  und  bis  in  den  Gehorgang  erstreckt,  welcher,  wiewohl 
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bekannt,  in  den  ersten  Jahren  des  Lebens  einen  Theil  des  Schup- 
penbeincs  bildet,  und  es  ist  möglich,  dass  trotz  der  Erkrankung 
des  Gehirnes  und  der  Dura  nuiler  das  Mädchen  noch  viele  Jahre 
gelebt  haben  könnte,  falls  nicht  ein  gewalüger  Ahgriffvon  aussen 
her  eingewirkt  halle,  und  andererseits  Ist  es  nicht  wahrscheinlidi, 
dass  der  Schlag  auf  den  Kopf  den  Tod  bew'u-kl  haben  wurde, 
wenn  nicht  schon  eine  Krankheit  im  inneren  des  Gehororganes 
vorher  dagewesen  wäre. 

Vergleicht  man  alle  diese  Vorgänge,  nämlich  die  Erkrankung  der 
Masloidzeüen  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren ,  mit  ähnlichen  Vorgängen 
bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen^so  wird  manfindeOidasSyWena 
die  Krankheit  auf  das  Gehirn  übergeht,  beiErsleren  das  grosse  Gehirn» 
bei  Letzleren  aber  das  kleine  betroffen  wird.  Der  Grund  liegt  in  der 
schon  erwähnten  Anlage  der  Mastoidzellen  in  den  verschiedenen 
Altern ,  indem  bis  zum  zweiten  Jahre  des  Lebens  nur  die  hoiison* 
tale  Portion,  nämlich  der  von  den  Mastoidzellen  zur  Paukenhöhle 
fuhrende  Gang  vorhanden  ist,  wogegen  nach  dem  zweiten  Jahre  die 
senkrechten  Zellen  in  dem  mehr  entwickelten  Mastoidfortsalze  sich 
zu  bilden  beginnen.  Durch  Blutgefässe  steht  der  horizontale  Gang 
gleich  der  Paukenhöhle  mit  dem  seitlichen  Theile  des  grossen 
Gehirnes,  die  ZeHen  des  ausgebildeten  Mastoidforlsalzes  aber  mit 
dem  kleinen  Gehirne  in  Verbindung. 

In  wie  weit  die  Erkrankung  der  Mastoidzellen  auf  das  Ge- 
hör selbst  Einfluss  hat,  lässt  sich  nicht  bestimmen,  da  die  Be- 
deutung dieser  Zellen  noch  nicht  hinlänglich  bekannt  ist.  Mei- 
stens ist  die  Paukenhöhle  und  auch  das  Paukenfell  mit  ergriflbn, 
und  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  ist  daher  gewiss  immer  mit  der 
genannten  Krankheit  schon  aus  diesem  Grunde  verbunden.  In 
einem  zweiten  Artikel  werden  wir  noch  einige  Fälle  von  Affektion 

r 

des  Gehirnes  durch  Erkrankung  der  Mastoidzellen  bei  Kindern  über 

*         * 

zwei  Jahr en  anführen  und  dann  von' der  Behandlung  sprechen. 
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Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis.    Von  Dr.  Joseph 

Bier  bäum,    praktischem   Arzte  zu  Dorsten   und 

Mitgliede  mehrerer  gelehrten  Gesellschaften  im 

In-  und  Auslande. 

(S.  diese*  Journal  Band  XXVÜI  [Mai  —  Juni  1857]  5.297.) 

(ForUeUang.) 

IV.     Auswüchse  am  Zahnfleische. 

Ein  fdnQährigcs  bisher  gesundes  Mädchen  halle  auf  der  lin- 
ken Seile  am  Unlerkiefer  in^  der  Gegend  des  erslen  Backzahnes 
eine.  G^schwulsl  von  der  Grösse  einer  dicken  Haselnuss.  Die 
Geschwulst  sass  mit  breiler  Basis  auf  dem  äusseren  Theile  des 
Alveolarrandes,  halle  die  Farbe  des  Zahnfleisches  und  fühlle  sich 
prall,  härllich  an.  Die  Berührung  verursachle  keine  Schmerzen. 
Anderweitige  Störungen  fehlten ,  und  eine  Ursache  Hess  sich  nicht 
ausmU&eln.  Ich  nahm  den  Auswuchs  durch  einen  Kreissohnitt 
nüt  dem  Messer  weg. 

Eio^  andere  Beschaffenheit  halte  der  Auswuchs  bei  einem 
anderen  jungen  Mädchen.  ,An  dem  hinteren  Theile  des  Unter- 
kiefers» in  der  Nähe,  des  Gaumensegels,  befand  sich  ein  fungöser 
Auswuchs,  der  gestielt  war,  ein  hellrothes  Aussehen  halle  und 
leicht  blutete.  Nachdem  ich  den  Auswuchs  an  seiner  Basis  mit 
dem  Messer  abgeschnitten ,  kaulerisirtc  ich  die  Wurzel  mit  Höllen- 
stein. Allein  schon  nach  kurzer  Zeit  erschien  die  fungöse  Ex- 
krescenz  wieder.  Das  Heilverfahren  wurde  in  derselben  Art  \vie- 
derholt,  aber  erst  nach  mehrmaliger  Kauterisation  gelang  die  völ- 
lige Heilung. 

Diese  beiden  Fälle  repräsenliren  zwei  verschiedene  Formen 
von  Epulis.  In  dem  ersleren  Falle  war  der  Auswuchs  an  Farbe 
dem  Zahnfleische  gleich,  Iheille  aber  nicht  mit  dem  Zahnfleische 
die  weiche  Konsistenz,  sondern  fühlte  sich  als  eine  pralle,  härt- 
liefae  Geschwulst  an,  die  flach  aufsass  und  keine  Flüssigkeit  ent- 
hielt« In  dem  anderen  Falle  dag^en  hatte  der  Auswuchs  einen 
dünnen  Stiel,  ein  rothes  Aussehen  und  eine  schwammige  Be- 
schaffenheit und  blutete  leicht. 

Heyfelder  nimmt  zwei  verschiedene  Formen  von  Epulis 
an ,  nämlich  weiche  und  feste  warzenartige  Auswfichse.  Er  spricht 
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sich  drüber  also  aus:  „Die  weichen  Auswüchse  sind  blosse 
Teteangicklasicen.  Sie  wachsen  aus  einem  Alveolus  hervor,  dran- 
gen gewohnlich  zwei  Zähne  aus  einander,  welche  dadurch  zu- 
gleich unter  und  in  die  Hohe  gehoben  werden  und  bilden  2wei 
Säcke,  deren  einer  vor,  der  andere  hihler  4cn  Zähnen  liegt.  Die 
anfänglieh  rolhcn  Säcke  werden  später  dunkelferbig,  sogar  sefiwarz, 
sind  schmerzlos,  verhindern  akdii  das  Kauen,  bluten  aber  nach 
der  geringsten  Verletzung  sehr  bedeutend.  Die  festen  warzen- 
artigen Auswüchse  dagegen  sitzen  mit  einer  breiten  Basis  auf 
dem  Zahnfleische  auf  und  pflegen  mit  einer  fcariSsen  Besehaffen- 
hcit  des  Alvcolarfortsatz^s  verbunden  zu  -sein.  Ihre  Farbe  iBl  ge- 
wöhnlich die  des  Zahnfleisches,  zuweilen  sind  sie  jedoch  dun« 
kclblau.** 

Die  Grosse  der  fipuliden  wechselt  von  der  einer  Haselnoss 
bis  zu  der  eines  Hühnereies;  zuweilen  nehmen  sie  fast  die  halbe 
Kinnlade  ein,  haben  ein  übles  Aussehen  und  sondern  eine  stin- 
kende Jauche  aus.  Schon  Gall  bemerkt,  dass  man  niehl  jede 
missfarbige,  leicht  blutende  und  eine  verdäditige  Jauche  libson- 
derndc  Epulis  für  krebsartig  hallen  dürfe.  Die  Ursadien  der  Epu- 
liden  sind  olt  dunkel.  Oft  gibt  erst  die  Ausrottung  des  Auswueh- 
ses  über  die  Ursache  näheren  Aufschluss  und  gestaltet  dann  ihre 
Beseitigung. 

V.    Geschwülste  und  Warzen  der  Lippen. 

Ein  6  Monate  alles  Mädchen,  welches  an  der  Mutterbrast 
gut  gedieh,  bekam  eine  anfangs  kleine  Geschwulst  an  der  Ober- 
üppc ,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  der  Kommissur  und  der 
Lippenrinne.  Die  Geschwulst  nahm  allmählig  an  Grösse  zu,  und 
hatlc  sechs  Wochen  nach  ihrem  Auftreten,  als  ich  das  Kind  zum 
ersten  Male  untersuchte,  bereits  die  Grösse  öiner  dicken  flaselnass. 
Sie  ragte  stark  na^h  aussen  hervor,  während  sie  auf  der  Innen-» 
seile  der  Oberlippe  einen  weniger  merklichen  Vorsprung  bildete, 
halle  eine  dunkelrothe  Farbe  und  eine  rundliche  Form  und  fühlte 
sich  fest,  gespannt  an.  Die  Berührung  war  nicht  schmerzhaft, 
wenigstens  ertrug  sie  das  kleine  Kind  ganz  geduldig.  Auch  war 
das  Saugen  durchaus  nicht  gehindert,  und  das  Allgemeinbefinden 
gut.  Ich  verordnete  ein  Pflaster  aus  Empl.  lilh.  comp.  Schon 
nach  wenigen  Tagen  war  die  Geschwulst  weicher,    und  ging  sie 
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in    ElitTun^   über.     Die   Heilung   erfolgte    raseh  ohne    ferneres 
Zudiun. 

Auf  dem  Kopfe  und  an  den  Augenlidern  habe  ich  bei  Kin- 
dern oft  Baiggeschwaiste  beobachtet  und  auch  mit  günstigem  Er- 
folge operirl.  Dagegen  sind  die  Balggeschwülste  an  den  Lippen 
selten  und  haben  ge^öhnlidi  ihren  StU  an  der  Unterlippe.  Die 
Exstirpatton  ist  das  einzige  wahre  Heilmittel.  Boy  er  sah  die 
Baiggesehwulsl,  wenn  sieh  auch  die  Mundränder  nach  Entleerung 
einer  klebrigen,  elweissartigen  Materie  vereinigten,  bald  wieder 
kommen. 

Auch  die  varlrfcdsen  Lippen  geschwulste  weidien  nur  einem 
operaliren  Einsdireilen ,  jedoch  ist  auch  durch  Kompression  Hei- 
lung bewirkt  worden.  Die  schwammige  Blotgeschwulst  eharakte- 
rtsirl  sich  anfangs  als  ein  rolher  Fleck  und  bildet  sich  ^erst  aU- 
mähHg  zu  ^ner  Gesdhwulst  aus,  die  selten  einen  grossen  Umfang 
erreicht. 

Den  Lippenhrebs  habe  ich  im  kindlichen  Aller  nie  beobachtet, 
Diese  Krankheit  ist  vielniehr  Eigenthum  einer  bereits  weit  vorge- 
räcklen  Lebensperiode  und  kommt  bei  Männern  viel  häufiger 
vor,  als  bei  Weibern,  bei  denen  die  Brustdrüse  oft  befallen  wird« 
Dt^r  Krebs  ist  ein  eigienthfimlichcs  konstitutionelles  Leiden,  eine  ^ 
wahre  medizinischo  Sphinx.  Zur  Zeit  kennen  wir  das  Heilmillel 
gegen  diese  Krankheit  noch  nichL  Der  Krebs  lässt  sieh  wohl 
durch  Exslirpalion  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  beschwichtigen, 
aber  nicht  wirklich  heilen.  So  lehrlc  midi  einst  mein  Lehrer  Rast, 
so  bat  mieh  später  meine  eigene  Erfahrung  geirrt.  Vor  vielen 
Jahren  amputirte  ich  eine  steinharte,  höckerige  Brustdrüse,  noch 
ehe  sie  an  irgend  einer  Stelle  aufgebrochen  war,  und  nahm,  ich 
darf  wohl  sagen,  mit  einer  übertriebenen  Sorgfalt  alle  nur  im 
mindesten  dem  Anseheine  nach  verdächtigen  Punkte  mit  dem 
Messer  weg,  bis  eine  ganz  reine  und  §^esunde  Wundfläche  vor 
meinen  Angen  lag.  Jch  schmeichelte  mir  mit  einem  recht  glück- 
tiohen  Ausgange.  Aber  was  geschah?  Nicht  lange  nach  der 
Operation  wuchsen  üppige  Schmmme  aus  der  Wunde  hervor; 
sie  liesssn  sich  weder  durch  das  Messer,  noch  durch  die  Aelz- 
mttlel  gebieten,  sondern  trotzten  gleichsam  hohnlächelnd  allen 
nrnnen  Bemühungen,  his  endlich  der  Tod  die  geduldige  Frau  von 
der  grossen  Qnal  befreite  (s.  meinen  Aufsaiz  Ciber  die  Fort-  und 
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RückschrUle  der  Karzinom-Lehre.  Med.  Zeit«  vom  Verein  für  Heilk. 
in  Preuss.  1855  Nr.  39).  —  Einem  Manne  schnitt  ich  im  Bei- 
sein  des  Sanilälsraths  Dr.  Sebregondi,  der  audi  die  fernere 
Behandlung  milleilele,  durch  einen  V-förmigen  Schnitt  den  grösslen 
Theii  der  Unterlippe  weg,  so  dass  keine  Spur  irgend  einer  ver- 
dächtigen Stelle  übrig  blieb.  In  diesem  Falle  manifestirle  sicfa 
der  Krebs  nicht  bloss  als  kartinomatöse  Verhärtung,  sondern  gleich- 
zeitig als  offenes  Geschwür.  Die  Schnittwunde  heilte  durch  die 
schnelle  Vereinigung.  Kaum  waren  aber  sechs  Monate  verflossen, 
so  war  auch  der  Krebs  schon  wieder  da.  In  der  Mitte  der  Unter- 
lippe und  in  der  Mähe  des  Kinnes  auf  der  Unken  Seite  bildeten 
sich  zwei  harte  Knoten;  der  eine  hatte  die  Grüsse  einer  Hasel- 
nuss,  der  andere  die  Grösse  eines  Taubeneies,  die  überliegende 
Haut  war  dunkelroth  geßlrbt.  Ein  halbes  Jahr  später  ging  der 
schon  bejahrte,  übrigens  kräftig  gebaute  und  früher  ganz  gesunde 
Mann  durch  hektische  Aufreibung  der  Kräfte  zu  Grunde.  Aebn- 
liche  Erfahrungen  könnte  ich  leicht  mehrere  aus  meinem  Leben 
anführen.  —  Bei  weitem  nicht  alle  Verhärtungen,  die  an  den 
Lippen  oder  anderen  Organen  vorkommen,  gehen  später,  auch 
wenn  sie  uns  verdächtig  scheinen,  in  wirklichen  Krebs  über.  Ein 
etwa  12jähriger  Knabe  stürzte  von  einer  hohen  Treppe  und  be- 
hielt in  Folge  des  Falles  eine  Verhärtung  in  der  Unterlippe.  Seit- 
dem ist  eine  geraume  Zeit  verflossen,  ohne  dass  eine  Verände- 
rung eingetreten  ist.  Auch  ohne  traumatische  Insultation  triflfl 
man  solche  Indurationen  an,  die  ganz  unschuldig  sind«  Bald 
verschwinden  sie  wieder  im  Laufe  der  Zeit,  bald  dauern  sie  das 
ganze  Leben  hindurch  an,,  gefährden  aber  durchaus  nicht  die 
Gesundheit  Man  lasse  sie  unangetastet.  Nur  operationslustige 
Aerzte  greifen  zum  Messer  als  einem  Universalmittel  und  küm- 
mern sich  wenig  um  die  Wahrheit,  dass  noch  lange  nicht  alles 
Operiren  Heilen  sei. 

An  den  Mundwinkeln  und  Augenlidern  findet  man  zuweilen 
bald  gestielte,  bald  mit  flacher  Basis  aufsitzende  Warzen.  Bei 
einem  jungen  Mädchen  sah  idi  eine  ianggesüeUe  Warze  an  der 
Nasenspitze,  die  durch  Unterbindung  entfernt  und  darauf  mit 
Höllenstein  geätzt  wurde.  Die  Warze  erschien  aber  bald  wieder 
und  wich  erst  nach  wiederholter  Kauterisation«  Bei  einem  Kna- 
ben,   der  an   beiden  Händen  eine  fast  unzählbare   Menge   von 


grösseren  und  kleineren  Warzen  halle,  bestrich  ich  nur  einige 
wenige  Warzen  mit  Höllenstein  und  in  kurzer  Zeil  schwanden 
sie  alle«  Ein  junges  Mädchen  war  an  den  Händen  durch  die 
zahlreichen  und  grossen  Warzen  wirklich  entstellt.  Die  meislep 
Warzen  sassen  mit  breiler  Basis  auf,  waren  aufgesprungen  und 
halten  eine  hornartige  Beschaffenheil  und  ein  blumenkohlarliges 
Aussehen.  Hier  trug  ich  erst  die  obere  Schicht  mit  der  Scheere 
ab  und  kauterisirle  dann  die  einzelnen  Stellen.  Der  Erfolg  war 
günstig.  Mitunter  verlieren  sich  die  Warzen  auch  spontan.  Dieses 
geschieht  auch  zuweilen  bei  Geschwülsten.  Schon  in  früher  Ju- 
gend  bekam  ein  übrigens  gesunder,  kräftiger  Knabe  eine  Ge- 
schwulst am  Halse  unter  dem  linken  Ohrläppchen,  die  allmählig 
bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  anwuchs  und  allen  Mitteln  trotzte. 
Nachdem  die  Geschwulst  ungefähr  20  Jahre  bestanden ,  verlor 
sie  sich  allmählig  ganz  ohne  alle  Medikaüon.  Bei  einem  Jüng- 
linge beobachtete  ich  eine  Verhärtung  des  Hodens,  der  sich 
böefcerig  anfühlte.  Alle  Mittel,  um  die  Induration  zu  beseitigen, 
schlugen  fehL  Die  Verhärtung  schwand  spontan,  als  im  Laufe 
der  Zeit  ein  nervöses  Fieber  eintrat*  Auch  sah  ich  nicht  seilen  die 
Balggeschwülste,  die  sich  früher  fest,  elastisch  anfühlten,  allmählig 
spontan  welk  werden.  Derartige  Erfahrungen  sind  bekannte  Dinge, 
beweisei^  uns  aber  die  Heilkraft  der  Natur  und  die  zeitweise  ein- 
tretende Metamorphose  des  Organismus.  Wo  uns  die  Mittel  im 
Stiche  lassen,  bethätigt  sich  zuweilen  die  SelbsthülXe  der  Natur, 
als  bedürfe  sie  weder  der  Anleitung,  noch  Zurechtweisung. 

Im  Vorbeigehen  gedenke  ich  hier  noch  einer  Verletzung  der 
Lippe.  Ein  Bauer  in  hiesiger  Feldmark  hatte  einen  bösen  Och- 
sen, der  schon  Manchem  zu  Leibe  gegangen  war  und  grossen 
Schrecken  eingejagt  hatte«  Nicht  bloss  Fremde,  weiche  gerade 
der  Weg  über  die  Weide  führte,  sondern  auch  die  Genossen  des 
Hauses  griff  er  in  seinen  Wuthanlallen  an.  Der  Sohn  des  Bauers, 
ein  15 jähriger  schwachsinniger  Knabe,  pflegte  den  Ochsen  und 
das  übrige  Hornvieh  zu  hüten  und  halte,  wie  der  Vater  sich 
ausdrückte,  den  Ochsen  mit  der  Peitsche  im  Respekt.  Und  wirk- 
lich entging  er  lange  allen  Beschädigungen.  Am  Tage  vor  der 
Verletzung,  die  ich  gleich  mittheilen  werde,  gerieth  der  Knabe  aber 
io  grosse  Ge&hri  die  dieses  Mal  durch  die  schnelle  Hülfe  giuckUch 
•bgewendei  wurde.    Die  ganze  Mannschaft  des  Gehöftes  eilte  ^( 
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den  Hülferuf  herbei,  rclieie  den  Knaben  und  prügelte  darauf  den 
Ochsen  derb  ab.  Dessenungeachtet  trieb  der  Knabe  am  folgen- 
den Tage  den  Ochsen»  ohne  ihn  wehrlos  gemacht  zu  haben, 
wieder  auf  die  Weide.  Der  Ochse  schien  die  gestrige  Unbill 
jetzt  rächen  zu  wollen,  er  stürzte  brüllend  auf  den  Knaben  los 
und  warf  ihn  zu  Boden.  Die  Folge  davon  war  eine  Zenreis« 
sung  der  Unterlippe,  die  in  der  Nähe  des  rechten  Mundwinkels 
anfing  und  bis  zum  Unterkieferrande  fortging.  Etwa  drei  Stun- 
den nach  der  Verletzung  nahm  ich  die  Vereinigung  mit  sieben 
Nadeln  vor,  die  wegen  der  Grösse  und  zackigen,  winklicheo 
Beschaffenheit  der  Wunden  nöthig  waren,  um  eine  nicht  zu  be- 
krittelnde, sondern  schöne  Hellung  zu  erzielen.  Dieses  ist  denn 
auch  wirklich  gelungen,  und  zwar  erfolgte  die  Heilung  durch  die 
schnelle  Vereinigung.  —  In  einem  anderen  Falle  nahm  eiii  Ochse 
einen  unbeholfenen,  schon  ziemlich  bejahrten  GeiBflichen  auf  die 
Hörner  und  warf  ihn'  hleder.  Dieser  Hetr  kam  mit  einer  leichten 
Hirnerschütterung  davon.  Machen  wir  nun  von  diesen  und  ihn- 
liehen  Beobachtungen  eine  Anwendbarkeit  auf  die  San^tälspolizei. 
In  unserem  Westphalen  ist  es  gebräuchlich,  dassdie  jühgercn  Rin- 
der, die  noch  zu  keiner  anderen  Arbeit  Wohl  vetwendet  Werden 
können,  Kühe  hüten  müssen,  die  auf  der  Weide  ttei  herumtau- 
fen,  dagegen  an  Hecken,  Gräben  und  Wö^en  bei*m  Graseii  an 
einem  Leitseile  geführt  werden.  Dass  durch  diese  Unbesonnenheit 
bei*m  Scheuwerden,  Jagen  und  Treiben  des  Viehes  schon  manche 
Verletzung  vorgekommen ,  brauche  ich  kaum  zu  erinnern.  Kar 
Abwendung  Von  Unglücksfällen  sollte  man  jüngeren  Kindern  das 
Hüten  des  Hornviehes  untersagen  und  ältere  Kinder  auf  die  ge- 
fährlichen Polgen ,  die  das  Umschlingen  eines  Strickes  um  irgend 
einen  Körperlheil  haben  kann,  recht  aufmerksam  machen.  Auch 
ist  es  durchaus  nicht  gut  zu  heissen,  dass  selbst  noch  jung« 
Knaben,  wie  dieses  ebenfalls  bei  unseren  Bauern  Sitte  isl,  sdton 
mit  Pferden  pflügen,  eggen  und  fahren.  Ich  habe  davon  mdi- 
rere  Unglücksrälle  erlebt.  Auch  hier  habe  die  Sanitäispoiizei  ein 
wachsames  Auge  und  verbiete  Beschäftigungen,  die  erst  einem 
gereifteren  Aller  anzuvertrauen  sind. 

VI.  Angina  Faucium. 
Mit  diesem  Namen   siei  die  primäre  Entzündung  der  innei^n 
Halsgebilde   bezeichnet.      Die  Entzündung   der  Mft'ndehi  IfMeHt 
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selten  fitr  Bich  aHein,  gewöhnlich  werden  die  anliegenden  Theile 
in  die  ErtKranknng  mit  hineingezogen,  wofern  sie  nkhi  zutrsl 
afllzirl  sind.  Viür  nicht  gar  langer  Zeit  sah  ich  bloss  die  Uvula 
entzündet,  die  stark  geschwollen  und  lehhafl  gerölhel  war,  wSli* 
rend  alle  Qbrigen  ivebilde  von  der  Entzündung  verschont  blieben. 

In  neoester  Zeit  ist  die  Entzündung  des  Zellgewebes,  welches 
zwischen  dem  Pharynx  und  der  Wirbels&ule  liegt,  in  allen  ?e* 
Hoden  des  kindlichen  Alters  beobachtet  worden.  IMese  Enlzün« 
dung  geht  gewöhnlich  in  Eiterung  über  und  bildet  dann  die 
Melropharyngeal  -  und  Metrooesophagealabszesse.  Ich  habe  die 
Affektion  nie  gesehen   und  übergehe  sie  Mit  Sültecliweigen. 

Bei  Kindern  erreicht  die  prins&re  Entzündung  der  Mandeln 
selten  einen  so  hohen  Grad  von  In-  und  Extensität,  wie  bei  Er- 
wachsenen. Auch  erinnere  ich  midi  keines  einzigen  Fialles,  wo 
bei  Kindern  die  Entzündang  in  Eiterung  überging,  dagegen  beob- 
«ditete  ich  bei  Brwadisenen  häufig  den  Uebergang  hi  Suppuraitioh 
und  war  hier  oft  genug  veranlasst,  um  der  Erstickung  vorzubeu* 
g<5n,  dem  Biter  durch  Inzision  der  Mandeln  und  des  Gaumensegels 
einen  Ausweg  zu  bahnen.  Der  Eiter  spritzte  mir  oft  gewaltsam 
entgegen  und  war  bald  gutartig,  bald  äcrss^rsf  übelriechend. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Angina  häufig  Re- 
zidive macht  und  sich  oft  eine  lange  Reihe  von  Jahren  zeitweise 
wiederholt,  besonders  nach  Erkältungen  und  bd  kalter,  rauher 
Luft,  bis  sich  endlich  ohne  auffeilenden  Grund  ^le  Opportunität 
verliert.  Diese  ffftens  Rückkehr,  welche  auf  einen  katarrhalischen 
Uirsprung  hindeutet,  beobachtete  ich  sehr  oft  bei  Erwachsenen, 
dagegen  viel  seltener  bei  Kindern;  selbst  dann,  wenn  die  Kinder 
in  Folge  von  SebarhKsh  in  einem  hohen  Grade  an  Halsbräune 
gelitten  hatten,  kamen  Rezidive  selten  vor.  Dieses  ist  um  so  auf- 
fallender, als  im  kindlichen  Alter  so  manche  andere  Affektionen, 
namentlich  der  Pseudokrup,  sich  so  oft  wiederholen.  Der  wahre 
Grund,  warum  bei  Erwachsenen  die  anginosen  Beschwerden  so 
aft  und  mitunter  selbst  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch 
hnmer  aufs  Neue  zurückkehren,  scheint  mir  in  irgend  einer  Er- 
krankung der  Bauchorgane,  besonders  der  Leber,  zu  Hegen.  In 
der  Regel  stehen  die  Kranken  von  der  ferneren  Medikation  ab, 
sobald  sie  von  dem  Halsweh  befreit  sind.  Die  Quelle  aber,  aus 
welcher  die  Angina  hervorgeht,   ist  dann   noch  nicht  v6Hig  ge- 
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heilt,  sondern  nur  auf  kürzere  oder  längere  Zeil  verelopfl. 
Kindern  finden  sich  derarüge  verallele  Organerkrankungen  viel 
seltener,  als  bei  Erwachsenen,  wenn  sie  auch  keine  besonders 
aufiallende  Störungen  im  Allgemeinbefinden  verursachen. 

Die  Angina  kommt  zwar  in  allen  Lebensabschnitten  vor,  aber 
nicht  eben  häufig  in  allen  Lebonsperioden.  In  den  ersleren  Jahren 
der  Kindheil,  so  wie  im  Greisenaller,  ist  sie  eine  seltene  Erschei- 
nung. Die  grösste  Frequenz  fälll  in  die  Biülhenjahre,  ohne  dass 
das  Geschlecht  einen  Einfluss  hat.  In  den  ersten  fünf  Lebens- 
jahren ist  die  Krankheil  selten,  dagegen  sah  ich  sie  oft  zwischen 
dem  sechsten  und  zwölften  Jahre,  sowohl  bei  Knaben  als  bei 
Mädchen,  auf  der  rechten  wie  auf  der  linken  Seite. 

Man  behauptet,  die  Angina  sei  eine  Jahreskrankheil  und 
komme  nur  im  Herbst,  Winter  und  Vorfrühling  vor.  Ich  kann 
den  Einfluss  der  Jahreszeilen  nicht  so  unbedingt  bestätigen,  in- 
dem ich  die  Krankheit  oft  genug  millen  im  Sommer  beobachtete. 
Dieses  darf  auch  um  so  weniger  befremden,  wenn  es  anders  fest- 
steht, dsss  Erkältung,  di^  ja  zu  jeder  Zeit  eintreten  kana,  vor- 
zugsweise die  vermittelnde  Ursache  ist.  In  manchen  Fällen  lies« 
sich  Erkältung  deutlich  nachweisen,  aber  nicht  in  allen  Fällen. 

Warum  zu  gewissen  Zeilen  gleichzeitig  oder  doch  kurz  hinlcc 
einander  mehrere  Fälle  von  Angina  zur   Beobachtung  kommen, 
ist  noch  nicht  ganz  evident,   wenigstens  gibt  die  Luflkonstilution 
darüber    keinen   völlig   befriedigenden    Aufschluss.     Ein    wahres 
epidemisches  Auftreten  der  primären  Angina  habe  icK  nicht  beobachteL 

Dagegen  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  in  den  Familien, 
wo  dieAeltern  in  früheren  oder  späteren  Jahren,  an  Angina  litten, 
auch  oft  die  Kinder  an  dieser  Affektion  erkrankten.  Dieses  spricht 
für  eine  erbliche  Anlage,  scheint  mir  wenigstens  nicht  reiner  Zu- 
fall zu  sein. 

Erster  Fall.  —  Maria  L.,  ein  9 jähriges  zartes,  schönes 
Mädchen,  bekam  nach  vorausgegangener  Erkältung  Schlingbe- 
schwerden. Die  rechte  Mandel  war  sehr  geschwollen  und  geröthet 
und  bildete  äusserlich  eine  Geschwulst,  die  Zunge  war  weissgelb 
belegt,  der  Athem  übelriechend,  die  Sprache  alienirt,  der  Durst 
vermehrt,  die  Esslussl  geschwunden,  der  Stuhl  ziemlich  regel* 
massig,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  das  Fieber  exazerbirte 
Abends  und  machte  Remissionen  in  den  Morgenstunden.  Dazu 
gesellten  sich  wiederholtes  Erbrechen   schleimiger  Massen»  ioter- 
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mitdrende  Leibschmerzen,  des  Nachts  grosse  Unruhe,  Hin*  intd 
Herwerfen  und  Delirien.  Das  Mädchen  lilt  seit  längerer  Zeit  an 
Wurmbeschwerden ,  und  zeitweise  gingen  auch  mehrere  WOrmer 
mit  dem  Stuhle  ab.  Die  Wiederherstellung  erfolgte  in  wenigen  Tagen. 

Zweiter  Fall.  —  Adolph  v.^.,  ein  11  jähriger,  blühend 
ausseliender  Knabe,  der  rn  der  körperlichen  Entwickelung  hinter 
seinem  Alter  zurückgeblieben  war,  ging  mit  blossen  Füssen  in 
eine  feuchte  Wiese.  Es  traten  darauf  Frösteln,  Hitze,  Mattigkeit 
in  den  Gliedern  und  Schlingbeschwerden  ein.  Die  inneren  Hals- 
theile  waren  nicht  heftig  entzündet,  die  Haut  zeigte  eine  erhöhte 
Temperatur  und  dünstete  gelinde  aus;  dasGesidit  war  mit  Seh  weiss 
bedeckt  und  feuerroth,  das  Blut  drang  mit  Gewall  gegen  den 
Kopf,  der  Knabe  hatte  vermehrten  Durst,  war  soporös  und  schlief 
sehr  unruhig,  die  Pupillen  zusammengezogen,  die  Nase  feuchl, 
der  Geruch  aus  dem  Munde  widrig,  die  Zunge  gastrisch  belegt, 
der  Puls  Orequent,  massig  gross  und  voll,  dann  und  wann  stellte 
sich  Hustein  ein«  Am  Tage  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
hatte  er  reichlich  weisse  Bohnen  gegessen.  Auch  in  diesem  Falle 
wurden  alle  ZuföUebald  wieder  beseitigt. 

Dritter  Fall.  —  B.  H.,  ein  11  jähriger  Knabe,  frischen 
Aussehens,  klagte  über  Frösteln,  Kopfschmerzen,  gestörte  Esslust, 
erschwertes  und  schmerzhaftes  Schlingen.  Dazu  geseilte  sich 
Erbrechen.  Die  linke  Mandel,  der  Zapfen  und  das  Gaumensegel 
auf  der  linken  Seite  waren  entzündet,  die  Zunge  nicht  sehr  be- 
legt, der  Stuhl  träge.  Der  Knabe  ffihlte  sich  äussert  hinfallig 
und  konnte  sich  nicht  auf  den  Beinen  halten,  sondern  wankte 
bei*m  Gehen  hin  und  her,  die  Temperatur  der  Haut  war  eher  ge- 
sunken als  erhöht,  der  Puls  kaum  gereizt,  matt  und  leicht  weg- 
drückbar, das  Gesicht  eingefallen,  die  (Vüher  rothen  Wangen  bleich 
und  blassgelblich,  die  PupiUfen  erweilerty  die  Augen  in  ihre  Höhlea 
surfiokgesunken,  die  Stimme  belegt.  Nachts  Delirien.  Zuerst  wurde 
der  Stuhl  durch  eine  Emulsion  von  Rizinusöl  befördert,  vier 
Blutegel  applizirt,  darauf  eine  Auflösung  von  Kai.  acel.  gereicht, 
und  äusserlich  in  die  leidende  Halsseite  Ung.  allh.  mit  Ol.  Hyosc. 
coct.  <«ngerieben.  Diese  Medikation  bewirkte  in  einigen  Tagen 
völlige  Genesung. 

Vierter  Fall.  —  Im  Mai  1843  wurde  ich  zu  einem  7jäh- 
rigen  Mädchen  genifen,  dessen  feuchte  und  dunstige  Wohnung 
an  dem  Abhamge  einer  Berghohe  in  einer .  niedrigen ,  sumtpfigea 
Gegend  liegt.  Daa  Kind  war  bereits  mehrere  Tage  krank,  halte 
ein  blasses,  au%edun6enes  Aussehen  und  klagte  über  Schling- 
beschwerden, Öhrensausen  und  Schwerhörigkeit.  Beide  Mandeln 
waren  enUündet  und,  auf  beiden  Seiten  die  SdbmaxillardrQsen 
gesdiwollen,  hart  und  icbmenhafi.  Die  Zunge  war  stark  gastoanh 
beleg!  und  zeigte  auf  ihrer  unteren  Fläche  ein  aphthöses  Ger 
schwur,  die  Esslust  lag  darnieder,  aus  dem  Munde  drang  ein  äus- 
serst widriger  Geruch,  der  anfangs  täglich  eintretende  Stuhl  wurde 
später  flüssig,    der  Unterteib  war  meteoristiseh  aufgetrieben,  ^ler 
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Fiils  bcAebleiinigt,  massig  gross  und  voll,  die  Temperatur  der  Haut 
erbohU    Die  Krankheil  dauerle  über  fünf  Wochen. 

Fünfter  Fall.  —  Jacob  C,  ein  19 jähriger,  schlank  ge* 
wachsener  Jüngling,  hatte  vor  drei  Tagen  einen  Exzess  in  äer 
und  Wein  gemacbtf  ohne  sich  am  folgenden  Tagei  besonders  un- 
wohl zu  fühlen,  nur  musste  er  sich  einmal  erbrechen.  Darauf 
bekam  er  Frost,  Hitze,  Kopf  •  und  Hückenschmerzen,  Durst,  Appetit- 
Ipsigkeit  und  Schlingbeschwerden.  Am  folgenden  Abende,  wo  icb 
den  Kranken  zuerst  sah,  war  der  Zustand  ^Iso.:  D^r  ^opf  war 
eingenommen,  der  Kranke  soporös  und  bei'm  Aufwachen  ver- 
wirrt und  unbesinnlich,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  die  Haut 
ausdunstend,  im  Laufe  des  Tages  schon  einmal  die  Leibwäsche  ge- 
wechselt, der  Puls  beschleunigt,  massig  gross  und  vot),  weich, 
Druck  auf  die  Lebergegend  empfindlich,  Stuhl  in  den  Morgen- 
stunden erfolgt.  Züngle  trocken  und  belegt,  Geschmack  süss,  das 
Schlingen  erschwert  und  schmerzhaft,  Sprache  verändert,  Schmerz 
in  der  Lendengegend  und  trockener  Husten  bci^m  Aufriehten. 
Beide  Mandeln,  so  wie  das  Gaumensegel,  waren  sehr  entzündet 
und  geschwollen,  besonders  die  rechte  Mandel,  auf  welcher  ober- 
fiädiUche  Geschwüre  vorhanden  waren.  Am  folgenden  Morgen 
war  die  Besinnung  zurückgekehrt,  das  Fieber  remitlifte,  der  Stuhl 
war  fest  und  grau,  das  zuletzt  Ausgeleerte  gelb,  der  Urin  rolhlich; 
die  Exazerbaiion  des  Fiebers  war  Abends  gelinde,  der  Puls  nur  65^ 
die  Temperatur  der  Haut  nicht  besonders  erhöht,  der  Kopf  fräer, 
das  Schlingen  leichter.  Zum  inneren  Gebrauehe  wurde  Magnes. 
ust.  verordnet,  und  äusaerlich  Ung.  Kai.  hydrojod.  mit  Ung.  altft. 
eingerieben.    Die  Entzündung  zerlheilte  sich  rasch. 

Die  Symptome  der  Angina  haben  im  Allgemeinen  nichls 
Ausgezeichnetes.  Die  Sehlingbeschwerden  entsprechen  nicht  im- 
mer den  sichtbaren  anatomischen  Veränderungen  der  beMienen 
Tbeile.  Dieses  ist  der  F^all,  wenn,  wie  Barthez  und  Billiet 
bemerken,  eine  dicke  Schicht  Sehleim  oder  Euer  die  Schleimhaul 
vor  der  Berührung  der  FKissigkeit  schützt.  Ich  habe  jedoch  unter 
diesen  Umständen  auch  sehr  erschwertes  und  schmerzhaftes  Schfin- 
gen.  .beobachtet  und  die  Flüssigkeit  selbst  aus  der  Nase  wieder 
keraiiskommen  sehen.  Bei  trockenem  Hake  ist  das  SchUngea 
immer  mühsamer  und  empfindlicher.  Die  R6the  und  Geschwulst 
ist  bald  geringer,  bald  starker.  So  verhält  es  sich  auch  mi(  der 
Anschwellung  der  Submaxillardrusen ,  der  alienirl«m  Spraehe,  der 
Megten  Stimme  und  der  sohnarebeiideii  Respiration,  so  wie  mit 
dem  üblen  Athcm,  der,  so  Widrig  er  auch  oft  ist,  doch  nie  einen 
Tüliden  Geruch  verbreitet.  Roche  leitet  den  eckelhaflen  Geschmack 
und  den  widrigen  Geruch  aus  dem.  Munde  von  der  krampfhaften 
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Ueb^lkeil  und  die  Neigung^  zum  Erbrechen  von  Anschwellung^  des 
Zapfens  und  Berührung^  der  Züngle  herrühre.  Ohne  die  alienlrle 
Beschaffenheil  des  Mundschleimes  zurückzuweisen,  glaube  ich 
doch,  dass  alle  diese  Zufälle  viel  öfter  eine*  ga$lrische  Kompli- 
kation als  Ursache  anerkennen,  wie  dieses  schon  aus  der  Em- 
pfindlichkeil des  Präkordiums  und  der  HypochondriQn  bervorgchu 
Die  Uvula  sah  ich  oft  feuerrolh  und  dick  geschwollen,  nichl  bloss 
die  Zunge  berühren,  sondern  auch  umgeschlagen  auf  der  Zi^nge 
liegen,  ohne  dass  besonders  über  Brechneigung  geklagt  wurde. 
Die  gelben  Flecke,  welche  die  aus  den  Sc:hleimbälg;en  heraus- 
sickernde'Malerie  bildet,  kommen  bald  nur  vereinzelt ,  wie  ich 
dieses  noch  kürzlich  bei  einem  6  jährigen  Mädchen  sah ,  bald 
zahlreich  vor  und  lassen  sich  nur  durch  genaue  Untersuchung 
van  Pseudomembranen  unterscheiden. 

•  In  den  mitgelheillen  Fällen  war  das  Gehirn  konsensuell  er- 
griffen ,  die  febrile  Reaktion  aber  verschieden.  Die  Kranken  hatlei^ 
einen  unruhigen  Schlaf,  lagen  in  soporösem  Zustande,  dclirirten 
und  warfen  sich  im  Bette  hin  und  her,  der  Jüngling  war  ganz 
irre  und  kpnnte  kaum  wieder  zur  Besinnung  gebracht  werden, 
ohne  dass  sich  die  Intensität  des  Fiebers  oder  heftige  Kongestion 
gegen  den  Kopf,  wie  dieses  namentlich  in  dem  zweiten  Falle 
stattfand,  als  Ursache  anschuldigen  üess.  Die  obcFflächüchen  Ge- 
schwüre kamen  in  keinem  der  anderen  Fälle  vor.  Merkwürdig 
ist  der  vierte  Fall  durch  das  auffallende  ErgrifTensein  des  Nerven- 
sysiemes.  Die  Ursache  der  grossen  Asthenie,  dic^  sich  gleich  an- 
fange zeigte,  ist  mir  nicht  recht  klar  geworden.  In  dem  ersten 
und  zweiten  Falle  war  Erkällnng  die  Gclegenheitsur^ache,  die  im 
drillen  und  vierten  Falle  nicht  ausgemittelt  werden  konnte^  Die 
Mütter  der  beiden  ersteren  Kinder  hatten  mit  Halsbeschwerden 
zu  kämpfen.  In  dem  vierten  Falle  hatte  das  Fieber  ganz  ent- 
schieden einen  adynamischen  oder  typhösen  Charakter,  Ob  nieht 
die  dunstige  Wohnung  und  das  Sumpfmiasma  einen  Binfluss  hatien? 
Das  Ohrensausen  und  die  Schwerhörigkeit  sjod  zwei  Symptome, 
die  hier  eben  so  gut  auf  Rechnung  der  Tonsiilenentzfindung  als 
auf  Rechnung  des  typbösen  Fiebers  gesetzt  werden  können. 
Letzlere  Ansicht  scheint  mir  in  diesem  Falle  annehmbarer  zu  sein. 
Ich   habe   oft   genug  weil   heftigere  Entzündungen  der  Mandeln 
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beobachtet,  ohne  dass  sich  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit 
hinzugeselUen,  dageg^en  sah  ich  diese  Zufalle  selten  im  typhosen 
Fieber  fehlen. 

VII.    Hypertrophie  der  Mandeln. 

Der  Entzündung  gegenüber  kommt  die  Hypertrophie  der 
Mandeln  im  kindlichen  Aller  gar  nicht  selten  vor  und  gehört 
vorzugsweise  dieser  Lebensperiode  an.  In  jenen  Fällen,  wo  ich 
die  Krankheit  bei  jungen  Leuten  beobachtete,  konnte  sie  bisweilen 
bis  auf  die  kindliche  Lebensperiode  zurückgeführt  werden.  So 
kenne  ich  einen  jetzt  24  Jahre  allen  jungen  Mann,  der  eine  recht 
kräftige  Konstitution  und  ein  ganz  blühendes  Aussehen  hat,  aber 
seil  seinem  vierten  bis  fQnften  Lebensjahre  an  Hypertrophie  der 
Mandeln  leidet. 

Barthez  und  Rilliet  glauben,  die  Hypertrophie  der  Man- 
deln sei  angeboren.  Dieses  ist  noch  nicht  durch  hinreichende 
Thatsachen  nachgewiesen.  Gewiss  ist  aber,  dass  uns  die  ersten 
Spuren  zu  häufig  entgehen,  indem  wir  in  der  Regel  auf  dieses 
Leiden  erst  dann  aufmerksam  werden,  wenn  es  sich  bereits  durch 
unzweideutige  Symptome  zu  erkennen  gibt.  Robert  sah  die 
Krankheit  vom  sechsten  Monate  bis  zwei  Jahren  auftreten;  ich 
habe  sie  erst  später  bcobachtel,  namentlich  zwischen  dem  vierten 
und  fünften  Jahre.  Vielleicht  war  aber  das  Ucbel  schon  älteren  Ur- 
sprunges und  datirte  sich  aus  einer  noch  früheren  Zeit.  Ch.West, 
Bouchut  u.  A.  sahen  die  Hypertrophie  der  Mandeln  selten  bei 
Kindern  unter  drei  Jahren,  dagegen  haben  sie  ßarthez  und 
Rilliet  vom  drillen  bis  zum  sechsten  Lebensjahre  häufig  beobachteL 
Somit  steht  wenigstens  fest,  dass  das  kindliche  Alter,  namentlidi 
die  Zeit  der  ersleren  Dentilionsperiode,  einen  unverkennbaren  Bin- 
fluss  auf  die  Krankheil  hat. 

Das  Geschlecht  spielt  eine  untergeordnete  Rolle,  und  be- 
gründet'  hinsichtlich  der  Frequenz  kaum  einen  Unterschied.  Da- 
gegen hat  die  Konstitution  eine  weit  höhere  Bedeutung.  Ch.West 
beobachtete  die  Krankheit  vorzugsweise  bei  skrophulösen  und  krank- 
lichen Kindern;  er  sah  sie  auch  langsam  entstehen  in  den  letzten 
Stadien  der  ersteh  Dentition,  von  welcher  sie  dann  allein  ver- 
ursacht zu  sein  schien.  Nadh  Barthez  und  Rilliet  befällt  sie 
fbsl  ausschliesslich  lymphatische  und  zu  Katarrhen  geneigte  Kinder» 
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oder  solche,  die*  von  ihren  Aeltern  eine  Disposition  ererbt  hatten. 
Meine  Erfahrung  stimmt  mt  diesen  Angaben  im  Altgemetnen 
ilberein.  Die  Kinder,  weiche  idi  lu  beobachten  Gelegenheil  halte, 
waren  sehwSchlich,  litten  an  Skrophuloae  und  hatten  ein  bleiches, 
au%edun8enes  Aussehen.  Dagegen  hatten  auch  andere  Kinder 
eine  blühende  Gesichtsfarbe,  waren  g«t  enlwiekelt  und  kräftig, 
munter  und  lebensfroh  und  erfreuten  sich,  abgesehen  von  der 
Organerkranhung,  des  besten  Wohlseins. 

Bleiben  wir  noch  einen  Augenblick  bei  der  Genese  stehen. 
Ob  die  Hypertrophie  der  Mandeln  auf  eine  akute  Entzündung  zu- 
ruckzufQhren  sei,  darüber  herrschen  verschiedene  Ansichten. 
Robert  hält  die  Renung  für  die  gewohnliche  Ursache  der  Hyper- 
trophie. Auch  Oppolzer  glaubt,  dass,  wenn  die  Ursachen  der 
akuten  Angina  in  massigem  Grade  oder  anhaltend  wirken,  die 
Krankheit  sich  Uusbilde.  Dagegen  konnte  Ch.  West  sie  selten 
von  einem  Anfalle  von  akuter  Entzündung*  herdaltren.  Barthez 
und  Rilliet  geben  zwar  zu,  dass  die  Reizung  die  Entzündung 
steigere,  glauben  aber  nicht,  dass  die  Reizong  die  Hypertrophie 
erzeugen  könne.  Auch  ich  erinnere  mich  keines  einzigen  FaAes, 
wo  die  Krankheit  mit  Bestimmtheit  auf  eine  vorausgegangene 
akute  Entzündung  zurückgeführt  werden  konnte,  wiewohl  ich 
weiss,  dass  die  Hypertrophie  der  Mandeln  gar  h&ufig  von  akuten 
Zufllien  begleitet  und  verschlimmert  wird.  Die  Hypertrophie  wird 
gewöhnlich  als  eine  Art  chronischer  Entzündung  aufgefosst.  Die 
Massenzu nähme  ist  in  einer  gleichmässigen  und  stetigen  Evolution 
und  trägt  den  Charakter  der  Setbslsl&ndigkeit.  Schon  dadurch 
unterscheidet  sich,  wie  Schön  lein  bemerkt,  die  Hypertrophie 
von  der  entzündlichen  Vergrösserung,  die  mit  den  übrigen  Er- 
scheinungen steigt,  flllt  und  schwindet.  Ueberdies  erleidet  der 
innere  Bau  des  Organes  in  der  Hypertrophie  keine  Verfinderung, 
obschon  die  Lebenskraft  sich  vorzugsweise  nach  innen  hin  ent« 
faltet,  während  sie  sich  nach  aussen  hin  weniger  bethäligt 

Je  nach  dem  verschiedenen  Grade  der  Ausbikking  sind  die 

Symptome  mehr  oder  weniger  ausgeprägt.    Shaw    theltt    einen 

Fall  mit,  wo  bei  einem  Knaben  die  Dyspnoe  und  die  zeitweise 

eintretenden  Erstickungszufälle  sogar  die  Laryngotoroie  nothwen- 

dig  machten.    Solche  Fälle  gehören  zu  den  seltenen  Ereignissen. 

In  den  Fällen,  die  ich  beobachtete,  war  die  Ariektion  mehr  lästig 
XXIX.  is&r  4 
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als  gefährlich.  Bei  einem  ^wa  10  Jnhre  allen  Mädchen,  welches 
beceils  längere  Zeil  an  dieser  Krankheil  liU,  waren  die  Mandeln 
auf  beiden  Seileo  so  sehr  vergrössisrl,  dass  sie  akb  fast  berubrlen. 
Bei  anderen  Kindern  fand  kb .  nur  Eine  Mandel  hypertrophisch. 
Wenn  nicht  gerade  enUündliehe  Zufölle  bestehen,  bemerkt  man 
bei  der  Inspektion  keine  aufTallende  Rolhe.  l>ie  interkurrente 
akule  Entzündung,  die  um  so  leichter  eintritt  und  zurückkehrt» 
da  die  an  Hypertrophie  der  Mandeln  leidenden  Kinder  für  ka- 
tarrhalische Eioflüsac  so  empfanglich  sind,  |pbt  sieh  durch  gestei- 
gerte Schlingbeschwerden,  selbst  bedeuleixdon  Schmerz,  Rothe, 
vermehrte  Sekretionslhäligkeil ,  weisse  Punkte  hinlänglich  zu  er- 
kennen, lioch  mehr  als  die  heisere,  rauhe  Stimme  zieht  das 
Schnarchen  während  des  Schlafes  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich. 
Dieses  Symptom,  dem  wir  gewöhn  lieh  zuerst  begegnen,  wird  durch 
den  Druck  auf  das  Gaumensegel  und  die  Verengerung  der  Choa- 
nen  bedingt.  Auch  andere  nahe  liegende  Organe  werden  durch 
den  vergTosserten  Umfang  der  Tonsillen  in  ihren  Funküonen  ge- 
stört. So  wird  durch  Kompression  der  Eustachischen  Röhre  oder 
auch,  wie  Ch.  West  bemerkt,  durch  einen  Kongeslivzustand  in 
den  anliegenden  Gebilden  ein  Grad  von  Taubheil  verursacfaL 
Der  zeitweise  erfolgende  kurze,  gewöhnlich  rauhe  Husten  kann 
nicht  leicht  mit  beginnender  Phthise  verwechselt  werden,  wenn 
man  anders  die  Brust  genau  uniersucht.  Ein  Knabe,  der  schon 
frühzeitig  von  Hypertrophie  der  Mandeln  befallen  wurde,  hat  eine 
stammelnde  Sprache,  während  seine  übrigen  Geschwister  von  die- 
sem Fehler  frei  sind,  und  auch  seine  Ellern  nicht  daran  leiden. 
Ein  anderer  Knabe  litt  nichl  nur  an  erschwerlem  Sprechen ,  son- 
dern halte  auch  eine  näselnde  Sprache.  Trousseau  leitet  das 
Näseln  von  Paralyse  des  Gaumensegels  ab;  es  hängt  herab,  ver- 
schliesal  theilweise  deq  Schlundeingang  wie  ein  Vorhang,  hebt 
und  senkt  sich  nicht,  wenn  man  mit  einem  Löffel  die  Zunge  nie- 
derdrückt.   Diese  Paralyse  habe  auch  ich  beobachtet 

Ausser  diesen  Symptomen,  über  welche  die  Inspektion  des 
Schlundes  Rechnung  trägt,  begegnet  man  einer  anderen  Reihe 
von  Erscheinungen ,  die  einer  verschiedenen  Deutung  fähig  sind« 
Als  solche  Symptome  beobachtet  man ,  namentlich  wenn  die  Hy- 
pertrophie der  Mandeln  seit  dem  zarleslen  Aller  besteht,  Vercn* 
gertuig  der  Nasenlöcher,   veränderten  Gesichtsausdruck,   stärkere 


Uli 

WStbun^  des  ChuiiMns,  Uebereinanderwadisen  der  Zlhne«  i^erin- 
gere  Enlwiclcelung  des  Oberkiefers  und  des  oberen  Alveolarrmdes, 
Verbildung^  der  Brtistknochen. 

Alle  diese  SrscheiiMingen  betreffsa  das  XnoclieDsystom.  Es 
(hi^t  sieh,  worin  sie  ihren  Grand  haben*  DiUpuylren  jttechte 
zuerst  auf  das  gleichieiüg«  Vorkommen  der  sogenannten  Huhner*- 
bmst  und  der  Hypertrophie  der  Mandeln  aufmerksam ,  liess  aber 
die  Erklärung  dieser  Ersebeinung  auf  sich  beruhen.  -Erst  6ha# 
erklärte  die  Thalsache  auf  eine  plausible  Weise.  Er  zeigte,  wie 
das  Hinderniss  für  den  freien  Einirill  der  Luft  in  die  Lungen  die 
Anfullong  derselben  bei  jeder  Inspiration  verhindere,  so  dass  swi- 
sehen  den  Lungen  und  der  Brastwand  ein  leerer  Raum  entstehen 
wfirde,  wenn  nicht  der  Druck  der  äusseren  Luft  auf  die  nachgie-» 
bigen  Brustwände  nach  innen  drückte  und  namentlich  da,  wo 
sie  am  wenigsten  resistent  seien,  nämlich  am  Umfknge  der  Rip- 
penknorpel, wodurch  die  Abplattung  der  Bruslseiten  und  die  Her- 
vorragung des  Brustbeines  bewirkt  werde  (Ch«  West). 

Diese  Erklärung  gründet  sich  auf  Eine  Beobachtung:  die 
Hühnerbrust  schwand,  nachdem  dio  hypertrophischen  Mandela  ex- 
stirpirt  waren.  War  das  Schwinden  der  Verbildong  der  Brust 
spontan,  oder  aber  die  Polge  der  Operation?  Wenn  auch  einer- 
seits zugegeben  werden  muss,  daSs  die  Hypertrophie  der  Mandeln 
durch  das  Hindernist  in  der  freien  Respiration  nicht  ohne  allen 
Einfluss  ici,  so  ist  doch  andererseits  anzuerkennen«  dass  nicht 
alle  Erscheinungen  unbedingt  auf  Rechnung  der  Organierkrankung 
gesetzt  werden  dürfen.  Lassen  sich  doch  die  Abnormitäten  ,  wie 
sie  in  den  Knochen  der  Brust  und  des  Oberlüefers  hervortreten, 
viel  eher  auf  eine  rhachUischc  Basis  mdlckittfaren.  SpridH  nfcht 
zu  Gunsten  dieser  Ansicht  die  Schwäche  des  Syatemes  und  die 
Skrophutose?  Ueberdies  kommt  die  Hühnerbrust  weder  knmer; 
noch  lediglich  bei  den  Kindern  ver,  die  an  Hypertm>phie  der 
Mandeln  leiden ,  selbst  wenn  die  Krankheit  auch  schori  im  irfi«» 
hesteu  AHer  auftrat  Noch  ein  anderer  Gruod,  der  die  Wechsel« 
beziehung  zwischen  der  Hühnerbrust  und  der  Hypertrophie  der 
Mandeln  in  Frage  stellt,  ist ,  dtis  das  Schwinden  der  abnorroeri 
Bildung,  wofern  sie  nidrt  ferner  andauert,  oft  lange  auf  sieh  war- 
ten lässt  und  erst  durch  den  Gebrauch  von  Handeln  oder  durch 
andere  gymnastische  Uebungen  gefördert  wird« 
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Mitunter  verliert  sich  die  Hypertrophie  der  Mandeln  spoQtao, 
wann  sich  der  Organismus  im  Laufe  der  Zeit  kräftigt  und  sich 
von  dem  Banne  der  Skrophuiose  und  RhaehMis  emanzipirt«  Je- 
doch habe  ich  auch  bei  günstiger  Entwickeiung  des  Systemes 
die  Hypertrophie  andauern  sehen.  Seheint  dag  Uebel  auch  an- 
fangs mehr  lästig  als  gefährlich  za  sein,  so  suche  man  es  doch 
baldigst  zu  bekämpfen.  Man  verordne  NussbläUerthee  oder  Le- 
herthran,  wende  Alaun  als  Gurgelwasser  oder  als  Pulver  zum 
Einblasen  an,  touchire  mit  H511eastein  einen  Tag  um  den  an- 
deren ,  reibe  äusserlich  Jodtinktur  ein,  knete  oder  streiche  zeit- 
weise von  aussen  her  die  Geschwulst.  Dass  alle  diese  und  ähn- 
liche Mittel  mit  Beharrlichkeit  längere  Zeit  fortgesetzt  werden  müs- 
sen, weiss  Jeder,  der  diese  Krankheit  behandelt  hat.  Von  dem 
inneren  Gebrauche  der  Jodtinktur  habe  ich  einen  raschen  und 
heilsamen  Erfolg  gesehen. 

Nur  Ein  Mittel  gibt  es,  welches  sicher  zum  Ziele  fuhrt  und 
in  seiner  Anwendung  durchaus  nicht  gefahrlich  ist.  Dieses  MUtel 
ist  die  Exzision  der  Mandeln.  Die  Zeit  der  Operation  hängt  le- 
diglidi  von  den  Zufallen  und  der  vergeblichen  Medikation  ab. 
Leidet  die  Sprache,  nehmen  die  Schlingbeschwerden,  auch  ohne 
Hinzutritt  von  akuter  AfTektion,  immer  mehr  zu,  steigern  sich  ibe 
Störungen  im  Respirationsakte,  treten  selbst  ErstickungszufäJle  ein, 
dann  lässt  sich  nur  von  einem  operativen  Einschreiten  HeU  &- 
warten,  ohne  dass  das  zartere  Alter  des  Kindes  eine  Gegenan- 
zeige  bildet. 

VHL  Diphtheritis. 

Diese  als  Angina  gangraenosa  allbekannte  Krankheit  wurde 
durch  die  sorgrältigeren  Untersudiungen  der  neueren  Zeit  in  ein 
helleres  Licht  gesetzt  und  endUch  für  das  gehallen,  was  sie  wirk- 
lich isL  Bretonneau  war  der  Erste,  der  sich  ganz  entschieden 
gegen  den  gangränösen  Charakter  der  Krankheit  aussprach  und 
durch  unläugbare  Thatsachen  nachwies,  dass  die  anatomische  Me^ 
tamorphose  der  befallenen  Gebilde  eine  ganz  andere  Natur  aner- 
kenne. Dieses  Verdienst  kann  ihm  nicht  streitig  gemacht  werdea, 
wenn  auch  ßard  schon  lange  vor  ihm  der  Krankheit  richlige 
Ideen  abgewonnen  halte. 

Nach  meiner  und  Anderer  Erfahrung  tritt  die  Diphtheritis  bald 
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als  primäre,  bald  als  sekundäre  Krankheit  auf.  Aus  einer  nähe* 
ren  Erörterung  wird  sich  ergeben,  in  welchen  Kriterien  diese  beiden 
Formen  übereinstimmen,  oder  von  einander  abweichen. 

F.     Primäre  Form. 

Diese  Form  kommt  viel  seltener  vor,  als  die  sekundäre.     Das 
einzige  Symptom,  wodurch  sich  die  Diphtheritis  als  solche  offen- 
bart und  von  anderen  AfTektionen    des  Rachens   und   seiner  Ge» 
bilde  unterscheidet,  ist  die  Bildung  von  Pseudomembranen.     Alle 
übrigen  Symptome,  wie  Rdthe,  Geschwulst,  Schmers,  Schleimbe- 
schwerden, AnschwelluflgderSubmaxillardrüsen,  und  andere  Zeichen, 
theilt  die  Diphtheritis  mit  anderen  Rachenleiden.     Die  Pseudomem- 
branen erscheinen  anf  den  Mandeln,  der  Uvula,  dem  Gaumensegel 
und  im  Rachen  als   weisse,    weissgclbliche   oder  speckartig  aus- 
sehende Flecke  oder  Lamelh^n,  die  halb  durchsichtig  sind,  keinen 
nstiden  Geruch  verbreiten  und   seilen   gleich   anfangs   eine   graue 
oder  aschgraue  Farbe  haben;   sie  treten  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Menge,  bald  rascher,  bald  langsamer,  auf,  verbinden  sich  zu 
grösseren  Flächen,  trennen  sich  los  und  erzeugen  sich  aufs  Neue 
wieder.    Die  Krankheil  bleibt  nicht  immer  an  ihrem  ursprünglichen 
Eni  wickeln  ngsheerdc,  sondern  verbreitet  sich  auch  über  nahe  und 
selbst  entferntere  Organe.    Das  anatomische  Substrat  ist  die  Schleim- 
haut,   auf  welcher  die  Pseudomembran   mehr  oder  weniger  fest 
adhärirend  aufliegt,  ohne  vom  Epithelium  bedeckt  zu  sein.     Jedoch 
habe  ich  die  Pseudomembran  als  ein  weisses,  durchsichtiges  Häut- 
chen auch  oft  auf  eiternden   und  im  Umkreise  erysipelatös  gero- 
theten  Vesikalorstellen  gesehen,  so  wie  sieTrousseau  auf  exko- 
riirten,  von  der  Epidermis  entblGssten  Stellen,  hinter  den  Ohren, 
auf  der  in  Folge  von  Tinea  entzündeten  Kopfhaut,  beobachtet  hat. 
So  lange  sich  die  Diphtheritis  auf  den  Rachen,  die  Mandeln, 
das  Gaumensegel  und  die  Uvula  beschränkt,  ist  sie  im  Allgemei- 
nen nicht  gefährlich.     Wofern  sie  sich  aber  über  die  Nasenhöhlen 
und  den  Kehlkopf  weiter  verbreitet,  sieht  es  um  die  Heilung  miss- 
lich  aus.    Im  Oktober  1644  ersuchten  mich  arme  A^ll^"!  ihrem 
kranken  Söhnchen  Hülfe  zu  leisten.      Das   Kind  war  ^twa  zwölf 
Monate  alt,  kräftig  und  gut  genährt;  es  habe  —  so  erzählte  die 
Mutter  —  seit  einigen  Tagen  die  Brust  4iicht  gerne  mehr  genom- 
men und  nach  dem  Anfassen  bald  wieder  losgelassen,   und  jetzt 
wolle  es  die  Brust  gar  nicht  mehr  nehmen,  wohl   aber  lasse  es 


94 

sich  Zuckerwasser  mit  dem  Löffel  einflössen.  Der  Rachen  zeigte 
weder  eine  aufTalleade  Rölbe,  noch  GeschwulsU  Die  Zunge  war 
rein,  der  Stuhl  geregell,  mil  vielen  Blähungen,  erhöhte  Temperatur 
der  Haut  nicht  wahrzunehmen.  Zeitweise  erfolgte  Niesen,  und 
entleerte  sich  dann  aus  der  Nase  eine  gaaz  ergiebige  Menge  gelb« 
licher  Schleim.  Husten  wurde  am  ersten  Tage  der  Behandlung 
nicht  beobachteU  Die  anfangs  grosse  Unruhe,  Weinerlichkeit  und 
Schlaflosigkeit  wich  bald  einer  anhaltenden  Schluuimerauclit.  Am 
dritten  Tage  der  Medikation  hustete  das  Kind  mit  einem  rauhen, 
hohlen,  knauzartigen  Tone,  die  Respiration  war  Mchllich  erschwert 
und  mit  einem  slridorösen  Geräusche  verbunden.  Der  Ausfiuss 
aus  der  Nase  blieb  kopiös.  Mitunter  schwand  auf  einen  Augen- 
blick das  stridoröse  Rasseln,  um  gleich  hinterher  um  so  stärker 
wieder  aufzutreten.  Am  vierten  Tage  war  es  in  den  Morgen- 
stunden zur  Zeit  meines  Besuches  kaum  zu  hören,  dagegen  des 
Abends  ausnehmend  heftig.  Auch  war  der  Husten  wieder  viel 
rauher,  hohler,  die  Dyspnoe  grösser,  der  Puls  beschleunigt,  die 
rechte  Hand  heiss  und  geschwollen,  während  sich  die  Unke  we- 
niger heiss  anfühlte,  das  Kind  lag  anhaltend  in  tiefem  Sopor, 
mit  halb  offenen  Augen,  das  Gesicht  war  aufgedunsen,  die 
Wangen  glänzend,  wie  mit  einer  Fettigkeit  bestrichen.  In  der 
nächstfolgenden  Nacht  erfolgte  der  Tod.  Es  waren  Blutegel  in 
kleiner  Zahl,  Brechmittel  und  kleine  Gaben  Kalomel  angewendet 
worden. 

Derartige  Fälle ,  wo  sich  die  Diphlheritis  nicht  auf  die  Rachen« 
gcbilde  beschränkt,  sondern  sich  auch  über  die  Nasenhöhlen  und 
den  Kehlkopf  weiter  ausbreitet,  gehören  hier  in  Westphalen  zu 
den  Seltenheiten.  Auch  in  England  kommt,  wie  Gh.  West  be» 
richtet,  eine  solche  Ausbreitung  der  Krankheit  selten  vor,  wäh- 
rend sie  in  Frankreich  nach  der  Angabe  von  Bretonneau  gar 
nicht  ungewöhnlich  ist.  Auch  habe  ich  die  Diphlheritis  in  der 
primären  Form  noch  nie  epidemisch  auilreten  sehen.  Dagegen 
sind  in  anderen  Gegenden  seil  der  Zeil,  wo  man  mit  der  Krankheit 
näher  vertraut  geworden,  wiederholt Epidemieen  beobachtet  worden. 

Die  Symptome,  der  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  wer- 
den durch  den  epidemischen  Einfluss  wesentlich  modifizirL  Der 
oben  milgetheilte  Fall,  der  sporadisch  vorkam,  i$t  idiopathi- 
scher Natur.    Das  erste  Symptom,  welches  die  Mutier  wahrnahm« 
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war  die  Schlingbeschwerde.  Die  SchHngbeschwerden  treten  bald 
früher,  bald  später  ein,  stehen  aber  nicht  immer  in  einem  gera- 
den Verhältnisse  zu  der  anatomischen  Störung.  Eine  analoge 
Erscheinung  beobachtet  man  auch  in  der  katarrhalischen  Angina« 
Nur  ausnahmsweise  wird  die  Schlingbeschwerde  vermisst.  Dieses 
ist  der  Fall,  wenn,  wie  Bretonneau  bemerkt,  die  Pseudomem- 
bran ein  gangränöses  Aussehen  hat« 

Das  Fieber  seheint  weniger  von  der  Bildung  der  Pseudomem- 
bran ,  als  von  anderen  Einflössen  abhängig  zu  sein.  Bald  fehlt 
es  in  den  ersteren  Tf^gen  der  Krankheit,  ungeachtet  sich  die  Pseu-* 
domembran  gebildet  hat,  bald  tritt  es  erst  später  auf ,  bald  sehwin-^ 
det  es  wieder,  wenn  es  gfleich  anfangs  vorhanden  war.  Dad  Fie- 
ber ist  mithin  ein  konstantes  und  schwankendes  Zeichen  und 
hal  öfl^r  einen  torpiden  als  einen  aktiven  Charakter.  In  unse- 
rem Falle  fehlte  anfangs  die  febrile  Reaktion  und  wurdiß  erst 
gegen  das  Lebensende  hin  in  gelindem  Grade  wahrnehmbar.  Man 
hätte  bei  der  grossen  Ausbreitung  der  Krankheit  wohl  ein  recht 
lebhaftes  Fieber  erwarten  dürfen.      ' 

Merkwürdig  war  die  entzündliche  Anschwellung  der  rechleo 
Hand,  als  wollte  die  Natur  durch  Metastase  dem  lödllichen  Aus- 
gange der  Krankheit  zuvorkommen.  Eine  nicht  minder  bemer- 
kenswerihe  Erscheinung  war  die  Anschwellung  und  das  gVda»* 
zende  Aussehen  der  Wangen ,  als  wären  sie  mit  Oel  oder  einer 
Fettigkeit  bestrichen.  Wir  haben  dieses  Symptom  bereits  in  der 
Lehre  von  der  Gangrän  des  Mundes  kennen  gelernt  und  dort 
gesagt,  dass  es  dem  Wasserkrebse  nicht  allein  zukommt. 

Spontanes  Erbrechen^  hcniger  Durst  und  Stuhlverstopfung 
fehlten  in  unserem  Falle.  Die  anfangs  vorhandene  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  ging  später  in  anhaltende  Schlummersucht  und 
Apathie  über.  Die  Vorhersage  gestaltete  sich  um  so  günstiger, 
als  eineisetls  die  Diphlheritis  sich  vom  Rachen  aus  über  die  Na- 
senhöhlen und  den  Kehlkopf  ausgebreitet  hatte,  und  andererseits 
der  Hüiferuf  zu  spät  erfolgte. 

Das  Wesen  der  Diphlheritis  ist  noch  nicht  ergründet.  Wir 
wissen  nur,  dass  die  Entzündung  einen  spezifischen  Charakter 
hat  und  sich  durch  Ablagerung  von  Pseudomembranen  charak- 
terishl.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Pseudomembranen  bil- 
den ,  ist  uns  unbekannt.    Gewöhnlioh  maehi  der  Rrankbeitsj^o« 
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ze88,  wenn  er  nicht  anderweiUg  kompUzirl  ist»  etwa  in  acht  Ta« 
gen  seinen  Verlauf  durch. 

Lange  hat  man  die  Diphlherilis  für  eine  Angina  gangraenosa 
gehalten.  Die  graue  oder  aschgraue  Farbe  der  Pseudomembran, 
das  in  Folge  der  Blulausschwitzung  eintretende  missfarbige  Kolo* 
rit  und  die  Pseudoulzerationen ,  die  man  auf  den  Mandeln  und 
der  Uvula  antrifft,  können  leicht  den  Irrlhum  veranlassen  und 
unterhahen.  Bretonneau  hat  überzeugend  nachgewiesen,  dass 
das  anscheinend  gangränöse  Aussehen  von  der  fauligen  Auflosung 
der  Pseudomembran  herrühre.  Es  ist  also  nur  eine  Rückbildungs- 
stufe  des  Krankheitsprozesses.  Somit  wurde  das  alte  Dogma  über 
den  Haufen  geworfen ,  und  die  Lehre  von  der  Diphtheritis  in  ein 
anderes  Stadium  übergeführt  Gewöhnlich  zeigt  die  Schleimhaut« 
ausser  kleinen  Ecchymosen  und  unbedeutenden  Erosionen,  keine 
besondere  Texlurveränderung,  sondern  behält  ihre  Glätte  und  Kon- 
sistenz. Die  Geschwürsbildung  kommt,  wie  Barthez  und  Ril- 
liet  bemerken,  in  der  primären  Form  der  Krankheit  immer  nur 
ausnahmsweise  vor.  Uebrigens  kann  sich  doch  die  Diphtheritis 
mit  Gangrän  kompliziren.  Becquerel  hat  dieses  wiederholt  be- 
obachtet. 

Das  endemische  und  epidemische  AuArcten  der  Krankheit  in 
wasserreichen  und  sumpfigen  Gegenden,  so  wie  nach  Ueberschwem- 
mungen,  gab  Anlass,  die  Sumpfausdünstungen  als  Ursache  aozu* 
erkennen.  Warum  die  Diphlherilis  nicht  überall  da,  wo  die  geo- 
logische Beschaffenheit  des  Bodens  ihrem  Auftreten  günstig  ist, 
beobachtet  wird,  ist  allerdings  auffallend,  aber  doch  kein  hinläng- 
licher Grund,  den  Einfluss  der  Malaria  völlig  zurückzuweisen*  Ver- 
hält es  sich  doch  mit  der  Cholera  auf  analoge  Weise.  Auch  sie 
erscheint  nicht  überall,  wo  das  Terrain  wasserreich  ist,  wo  Sümpfe 
und  Moräste  vorhanden  sind.  Ein  anderes  prädisponirendes  Mo- 
ment ist  das  kindliche  Aller,  indem  die  Diphtheritis,  obschon  sie 
auch  bei  Erwachsenen  vorkommt ,  doch  vorzugsweise  Kinder  und 
zwar  in  einem  Alter  von  zwei  bis  zehn  Jahren  befÄllt.  Auch  das 
Geschlecht  macht  seinen  Einfluss  gellend,  da  mehr  Knaben  als 
Mädchen  befallen  werden.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  gern  bei 
schwächlichen ,  kachektischen  Kindern  und  bei  solchen,  die  schleehl 
genährt  oder  durch  vorangegangene  Leiden  sehr  heruntergekom- 
men   sind.      Die   epidemische  Diphtheritis  wird  für  kontagiös  ge- 
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^ihigkeil  belhäiige.  Die  Kontagiosilät  wird  wohl  mehr  durch  daa 
Agens,  welches  Epidemieen.  verursacht»  bedingt  als  durch  die 
Krankheit  als  solche. 

11.     Sekundare  Form. 

Die  sekundäre  Diphtheritis  gesellt  sidi  als  reine  Koinzidenz- 
erscheinung zu  manchen  Krankheiton,  nameqtlich  zu  den  Aus- 
sdüagsfiebern.  Am  häufigsten  ist  «ie  eine  Beigabe  des  Schar*» 
lachs.  Die  Zeil  ihres  Auftretens  wechselt;  bald  erscheint  sie  in 
der  Periode  der  Eruption,  bald  in  der  Periode  der  Blülhe,  bald 
endlidi  erst  in  der  Periode  der  Abschuppung  des  Exanlhemes,  nie 
aber  erfolgt  die  diphtheritische  Ausschwitzung  gleich  im  ersten 
Beginne  der  Angina.  Mit  der  Bildung  der  Pseudomembranen  hebt, 
wenn  auch  nicht  immer,  doch  in  der  Regel,  der  fotide  Geruch 
des  Alhems  an.  Die  Pseudomembranen  haben .  nichts  Ausgezeich«* 
neles.  Selten  befallen  sie  den  ganzen  Rachen,  gewöhnlich  zei- 
gen sie  sich  nur  an  einzelnen  Stellen  und  sitzen  oft  auf  einer 
oder  der  anderen  Mandel  oder  auf  dem  Zäpfchen  als  weisse,  gelb« 
hebe  oder  graue  Blältchen,  die  sich  bald  leicht  abtrennen  lassen, 
bald  fest  verwachsen  sind.  Als  beachteaswerlhe  Eigenihümlidi* 
keit  durfte,  wie  Barthez  und  Rilliet  bemerken,  höchstens  die 
weiche  und  dünne  Beschaffenheit  hervorgehoben  werden.  Das 
abwechselnde  Erscheinen  und  Verschwinden  ist  eine  Eigeflschafl, 
die  auch  in  der  primären  Form  vorkonunt.  Die  lebhaftere  febrile 
Reaktion ,  der.  grössere  Schmerz  bei'm  Schlingen  und  die  bedeu- 
tenderen Störungen  des  Allgemeinbefindens  kommen  auf  Rech- 
nung der  Krankheit  t  zu  welcher  sich  die  Diphtheritis  gesellt  Da- 
gegen ist  die  tiefe  Erkrankung  der  Schleimhaut  dasjenige  Moment, 
welches  der  sekundären  Diphtheritis  einen  eigeothümlichen  Cha- 
rakter gibt  Während  die  Schleimhaut  in  der  idiopathischen  Form 
im  Allgemeinen  keine  erheblichen  anatomischen  Stör^ng0n  zeigt,  ist 
sie  in  der  sekundären  Form  durchweg  lebhaft  geröthet  und  merk- 
lich geschwollen.  Ausser  diesem  höheren  Entsundungszustande 
ist  die  Schleimhaut  uneben,  erweicht,  verdickt  und  mit  einer 
grauen  Eiterschieht  bedeckt  Die  Mandeln  fühlen  sich  nicht  nur 
weicher  an,  sondern  verrathen  auch  eiae  ^erinfiltration.  Noch 
eine  andere  wichtige  Eigeothfimlichkeit  ist  das  häufige  Vorkommen 
von  Geschwüren  auf  der  Sdileimhaut,    die,   wenn   sie  ja  in  det 
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primären  Form  erscheinen ,  immer  nur  ausnahmsweise  auflreten« 
Die  Geschwüre  haben  eine  verschiedene  Form  und  Grosse  und 
sind  mit  einem  pseudomembranösen  Ueberzuge  bedecku  Bar- 
thez  und  Rilliet  sprechen  sich  darüber  also  aus:  „Die  Ge- 
schwüre sehen  verschieden  aus:  sie  sind  oberflächlich  und  be- 
stehen zuweilen  aus  einfachen  serpigin5sen  Erosionen,  ähnlich 
den  gewundenen  Gängen  der  Motten  auf  dem  Tuche;  in  anderen 
Fällen  aus  wahren  Geschwüren  von  verschiedetier  Tiefe,  welche 
bis  zu  dem  submukösen  Gewebe  und  bis  zu  den  Muskelfasern 
selbst  gehen;  sie  haben  einen  Durchmesser  von  einigen  Milßme-' 
tem  bis  zu  1  oder  2  Gentimclern ,  sind  unregelmässig  nnd  un« 
gleich  und  haben  scharfe  Ränder.  Gewöhnlich  sitzen  sie  im  Pha- 
rynx, doch  sind  sie  auch  auf  den  Tonsillen  häufig  und  kommen 
auch  auf  der  vorderen  Fläche  des  Pharynx  hinler  dem  Kehlkopfe 
vor;  selbst  wurden  sie  im  Kehlkopfe  angelroflfen."  Fasse  vAi  an- 
ders die  Charaktere,  welche  die  Diphtherilis  darbietet,  richtig  auf, 
so  glaube  ich,  dass  die  primäre  Form  eine  andere  Natur  aner«> 
kenne,  als  die  sekundäre  Form. 

Ein  junges  Mädchen ,  welches  vor  mehreren  Wochen  an 
Scharlachfleber  gelitten  hatte,  kam  zum  Besuche  seiner  Verwandten 
aus  einer  entlegenen  Stadt  hicher  und  hielt  sich  e?ne  Zeit  lang 
bei  ihrem  Onkel  auf.  Bald  nachher  erkrankten  in  dem  Hause  die 
beiden  Vetter  dieses  Mädchens ,  der  5  jährige  G.  und  der  llJahre 
alte  A.  Am  12.  September  1844  wurde  meine  Hülfe  in  Anspruch 
genommen.  Nachdem  ein  hitziges  Fieber  mit  heHigen  Kopfechmer- 
zen  und  gastrischen  Zufällen,  mit  stark  belegter  Zunge,  fiblem 
Gerüche  aus  dem  Munde,  vötlrg  aufgehobener  Esslust  eingetreten, 
erschien  nach  einigen  Tagen  bei  beiden  Knaben  der  Scharlad!« 
jedoch  bei  G.  fVüher  als  bei  A.,  obgleich  beide  Brüder  gleichseitig 
unwohl  wurden.  Bei  dem  jüngeren  Bruder  war  die  Halsentzün- 
dung nicht  heftig,  und  waren  die  SubmaxHlardrüsen  nur  in  ge- 
ringem Grade  geschwollen.  Dagegen  erreichte  die  Entzündung 
des  Halses  bei  dem  alleren  Bruder  eine  hohe  Intensität,  beide 
Mandeln,  das  Gaumensegel  und  der  Rachen  waren  lebhaH  ger5- 
thet  und  sehr  geschwollen ,  und  die  SubmaxiUardrüsen  ttkglen 
eine  bedeutende  Ansch'wellung.  Vor  dem  Ausbruche  des  Exan«* 
themes  schlummerte  dieser  Knabe  anhaltend  and  konnte  nur  mit 
Mlihe  aus  dem  soporösen  Zuetande  gewecht  werde» ,  verrielh  dann 
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das  fixanlbem  auf  der  Haul  erschienen,  war  die  Schüimmersuohi». 
weniger  anhallend.  Das  Exanthem  war  schdn  entwickeil  und  ver» 
lief  regelmässig,  mnr  erschien  es  an  einzelnen  Stellen  ris  glaiter 
Ausschlag,  an  anderen  dagegen  als  Scharlachfriesel.  Das  Fieber 
war  heftig,  beide  Augen  waren  entzündet  und  eiterten  an  ihren 
Winkeln,  die  Zunge  war  sehr  geröthet  und  empfindlich  und  hatte, 
wegen  Hervorragung  der  Papillen  ein  reibeisenartiges  Aussehen; 
bei  beiden  Knaben  gingen  mit  dem  Stuhle  mehrere  Spulwürmer- 
ab,  die  Abschuppung  der  Haut  erfolgte  ganz  regelmässig.  Somilr. 
war  der  jüngere  Bruder  bald  völlig  wieder  hergestelU.  Ein  ande* 
res  Loos  traf  den  älteren  Bruder.  Die  Entzündung  der  MAirdelnr 
nahm  ab,  und  das  Schlingen  war  weniger  schmerzhaft.  .  Alleia 
auf  dem  Zäpfchen  und  dem  Gaumensegel  halten  uch  oberfläclw 
liehe  Geschwüre  gebildet.  Es  trat  Nasenbluten  und  Wundsein 
des  Naseneinganges  ein.  Am  12.  Tage  der  Behandhing,  den 
23.  Sept.,  zeigten  sich  auch  auf  der  Zunge  und  an  der  InneQ-«' 
seile  der  Unterlippe  rundliche  schmerzhafte  Geschwüre.  Das  link« 
Handgelenk  und  der  linke  Obersdienkel  wurden  von  flodHigeil 
Schmerzen  befallen,  die  sich  jedoch  bald  wieder  verloren.  Die 
Haul  war  trocken  und  spröde,  der  Urin  hell  und  klar  und 
wurde  in  reichlicher  Menge  gelassen.  Das  Fieber  wotHe  nicht 
völlig  weichen  und  dauerte  selbst  am  25.  Sept.  noch  fort,  der 
Puls  war  beschleunigt,  weich  und  massig  gefüllt,  die  Haut  fuhlle 
sich  pergamentartig .  an ,  der  Stuhl  zessirte  seit  zwei  Tagen  und 
wurde  durch  ein  Lavement  bewirkt,  die  Bsslust  steigerte  sich 
nichl,  der  Schlaf  fehlte,  die  Verdriesslichkeit  hielt  an.  Die  Urin- 
sekretion nahm  ab,  der  Urin  selber  hatte  eine  blassgelbe  Farbe, 
der  Unterleib  trieb  sich  auf,  ohne  dass  man  Fluktuation  wahr- 
nehmen konnte.  Jedoch  währle  es  nicht  lange,  und  man  fühlte 
in  dem  unteren  und  mittleren  Theile  des  Unterleibes  deutlich  ein 
Schwappen  von  Flüssigkeit ,  während  der  Ton  bei*m  Anklopfen  im 
oberen  Theile  des  Bauches  fympanitisdi  war.  Das  Gesicht  ¥mr 
nun  aufgedunsen,  und  die  Beine  waren  ödematös  geschwollen. 
Efne  Erkältung  hatte  nicht  stattgefunden,  war  wenigtens  nicht 
nachzuweisen ,  der  Knabe  hütete  noch  fortwährend  das  Bell  Onk 
lerdessen  hatten  die  Geschwüre,  welche  auf  der  Uvula,  am  <jifi- 
mensegel,   auf  der  Zunge  und  an  der  Innenseite  der  UttUili|yt- 
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wwsen ,  nicht  nur  an  iSrösse  zu^nommen ,  sondera  auch  ein  g^an- 
gr&nöses  Aussehen  bekommen,  und  varbratete  sidi  aus  dem 
Munde  ein  eig^enthümlicher  fauliehter  Geruch.  Zum  ioaereD  Ge- 
brauche wurde  verordnet  ein  DecocU  Infus,  aus  Gorl.  chinae  reg. 
und  Rad.  serpeniar.  mit  einer  massigen  Gabe  von  Spir.  nitr^  aelh., 
ferner  zum  Gurgeln  ein  Dec  chinae  reg.  mit  Spir.  cochlcar.,  TincL 
myrrhae  und  Rosenhonig  und  endlich  zum  Bepinseln  Borax  mit 
Mel  rosaU  In  Folge  dieser  Medikaiion  gewannen  die  Geschwüre 
ein  besseres  Aussehen  und  gingen  bald  der  Heilung  ealgegeo. 
Auf  dem  Gaumensegel  und  dem  Zäpfchen ,  so  wie  auch  auf  der 
Zunge,  heilten  die  Geschwüre  rascher,  als  auf  der  Unterlippe. 
Auch  besserte  sich  bei'm  Forlgebrauehe  das  Allgemeinbefinden 
merklich,  die  Esslust  wurde  reger,  die  Urinsekrelion  nahm  wie- 
der zu,  und  die  Wassersucht  schwand  völlig.  Die  WiederhersteU 
liing  erfolgte  um  Mitte  Oktober. 

Es  lag  die  Annahme  nahe,  dass  die  Ansteckung  durch  die 
Enkelin  vermitlell  wurde,  wenigstens  waren  die  beiden  Vettern 
mit  keinen  anderen  Seharlachkranken  in  Berührung  gekommen. 
Mit  Gewissheil  lässt  sich  dieses  freilich  nicht  behaupten ,  aber  die 
auf  diese  Wdse  erfolgte  Ansteckung  ist  um  so  wahrscheinlicher, 
als  zu  dieser  Zeit  noch  kein  anderer  Fall  vom  Scharlach  beobach* 
tet  worden  war.  Jedoch  nicht  lange  nachher  trat  in  hiesiger  Stadt 
und  in  der  Umgegend  der  Scharlach  epidemisch  auf.  Die  diph- 
theritische  Ausschwitzung  war  häufig,  selten  dagegen  die  Ge- 
schwursbildung ,  noch  seltener  derUebergang  in  Gangrän,  wie  er 
in  dem  mitgetheiüen  Falle  Statt  fand.  Barthez  und  Rilliet 
hatten  nie  Gelegenheit,  zu  beobachten ,  dass  die  Pseudomembranen 
der  sekundären  Anginen,  besonders  bei'm  Scharlach,  ein  gangrä« 
nöses  Aussehen  annehmen.  Auch  Gh.  West  scheint  derartige 
Fälle  nicht  gesehen  zu  haben,  wenigstens^ übergeht  er  die  Gan- 
grän mit  Stillschweigen.  Bei  meinem  ältesten,  damals  fünf  Jahre 
allen  Sohne,  der  ebenfalls  vom  Scharlach  befaHen  wurde,  er- 
reichte die  Angina  einen  so  hohen  Grad  von  Intensität,  wie  er 
sich  fast  bei  keinem  anderen  Kinde  wiederholte.  Es  blieb  aber 
bei  der  Bildung  von  Pseudomembranen,  die  sich  ohne  weiteres 
Znthun  wiedef  verloren.  Ob  die  Entzündung  als  pseudomembrar 
nose  oder  als  geschwürige  Form  erscheint,  macht  keinen  symp- 
tomatischen Unterschied.     Der  Grund  hiervon  liegt  darin,  dass, 
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wie  Barthez  und*  Rilliel  bemefken,  die  Qesehwim  tl^  unü 
Pseodomeinbraneii  bedeckt  sind ,  und  die  beiden  Poneen  f«0(  eleu 
zusammenlreffen.  Das  Fieber,  welches  in  dem  oben  .mitgeÜieiMefi 
Falle  anfangs  einen  slhenischefi  Charafcler  haile,  wurde  zur  Zeil» 
wo  cli^GesehwursbiKdung  erfolgte»  adynamisch  oder  lyphde*  Da^ 
MasenblQlee  slcigerle  den  Verfall  der  Kräfte »  die  sich  wegen  dar 
geringen  Esslusl  nur  langsam  wieder  hoben.  Die  Blutungen  aus 
der  Nase  oder  aus  anderen  Organen  stehen  mit  dem  AHgenMio- 
zustande  in  Verbindung  und  deuten  auf  eine  Blutalteration  km* 
Es  ist  auffallend,  dass  Bretonneau  dieser  KompUkatiott  4er 
Diphtheritis  niefat  gedenkt  Dieses  erklärt  sich  aber,  wenn  maft 
erwägt,  dass  nicht  in  allen  Epidemiecn  Blutungen  eintreten.  In 
den  von  Bretonneau  beobachteten  Bpidemieen  mag  dieses  woU 
der  Fall  gewesen  aön. 

Die  Diphtheritis  gesellt  sich  auch  nicht  seken  zu  den  Masern 
und  verbreitet   sieh  dann  vom  Radien  aus  gerne  über  den  Kehl- 
deckel   und   (iber  die  Sdileimhaut   des  Kehlkopfes.    Ob  $ioh  die 
Pseudomembran  auch  in  der  LuflrOhre,    so    wie  im  Magen  und 
Darmkanale,  bilde,  Isl  noch  ficaglieh.  Einige  behaupten  ^s,  wSk* 
rend  es  Andere  leugnen.    Oh.  West  hat  die  diphtherüsolie  Aus« 
sebwkzuttg  über  die  Speiseröhre  bis  einen  Zoll  weit  oberkalb  der 
Kardia  ausgebreilet  gesehen.    Die  Tragwehe  der  PeendomesAraa 
lässl  sich  durch    unbefangene   patheioglsck-anelomiscbe  Unter« 
Buchungen   ausmitteln.     Di^egen  wird-  es  wohl  Gk  ewige  Zeiten 
ein.  Ri&thsel  bleiben ,  warum  diese  Krupform  in  der  einen  Masern-, 
epidemie  häufiger  vorkommt,  ala  in  der  anderen.    Die  Gut*  oder 
Bösartigkeit  gibt  keinen   hinlängliehen .  Aufsehhiss.      Die  erstere 
Masernepidemie,  welche  ich  erlebte,  herrschte  in  den  Monaten  in* 
nuar,  Februar  und  März  1835.    fan  Laufs  dieser  Epidcnie  beeb- 
achtete  ich  keinen  einzigen  Fall  von  Krup ,   wAkrend  g^egen  den 
Ende  derselben  mehrere  Kinder,  welche  nicht  an  den  Masern  lit* 
ten,  vom  Krup  befallen  wurden.    Ganz  anders  verhaelt  es  sich  in 
der  Epidemie,  die  im  Jahre  1839  aufUat    Die  Verbindung  von 
Masern  und  Krup  war  sehr  banfig.    Bei  entern  6jährigen  Knaben 
erschien,  .nachdem    acht    Tage    Hasten,    Heiserkeit,    verroebrta 
Sebleimsekrelion  aus  der  Nase,  Kopfoehmerz,  Frostein,  Blatligkeit« 
Verdriesslichkcit ,  gestörte  Esslust  und  Naohts  Durchfall  vorherge-« 
gangen ,  am  20.  Februar  um  Mitlag  der  Knip  in  exquisiter  Form» 


und  erel  am  folgenden  Tage  aseigien  sidi  ualer  heftigem  Fieber  die 
Maeern.  Ein  6  jahriges  Mädchen  wurde  am  9.  März  des  Maehts 
^en  Knip  befallen  und  bekam  am  11.  die  Masern.  Bei  dem 
4jährigen  Bruder  ging  der  Krup  nur  Einen  Tag  dem  Aosbnidie 
'der  Masern  vorher«  Bei  einem  anderen  Knaben  brachen  des 
Nachts  die  Masern  aus ,  und  trat  in  den  nächsten  Morgenstunden 
der  Krup  ein.  In  anderen  Fällen  erschien  der  Krup  am  zweileo 
oder  erst  am  sechsten  Tage  nach  dem  Eintreten  der  Masern.  Bei 
cffnem  8jährigen  Mädchen,  schwächlicher  Konstitution ,  verliefen 
die  Masern  ganz  regelmässig,  wiewohl  es  in  einer  kalten  Stube 
log,  und  fiberdiess  die  Witterung  s^r  unfreundlich  war  und  ein 
fauher  Nordostwind  wehte.  Am  achten  Tage  nach  dem  Ausbruche 
der  Masern  gesellte  sich  der  Krup  hinzu,  der,  so  heftig  er  aueh 
war,  doch  rasch  unter  Auswurf  eines  gelblichen  Schleimes  wie- 
der gehoben  wurde. 

Diese  wenigen  Fälle,  die  idi  hier  nur  anführe,  beweisen 
schon  hinlänglich,  dass  der  Krup  bald  kurze  Zeit  dem  Ausbruche 
«ier  Masern  vorhergeht,  bald  mit  denselben  fast  gleichzeitig  er- 
scheint, bald  erst  im  Stadium  der  Blüthe  des  Exanthemes  oder  um 
die  Periode  der  Absohuppung  eiAlritt.  Nach  einem  flßditigen  Ein- 
sehen meiner  Annotalionsbücher  fällt  die  grösste  Frequenz  in  dia 
fWiheren  Stadien  der  Masern.  So  verhielt  es  sich  nicht  nur  in 
der  Epidemie  von  1839,  sondern  auch  in  den  späteren  Epide- 
mieen ;  namentlich  war  dieses  auch  der  Fall  in  der  jüngsten  Efi- 
demie,  die  im  Jahre  1855  herrschte,  im  Allgemeinen  war  aber 
jetzt  die  Komplikation  mit  Krup  viel  sellener. 

Wichtiger  als  die  Zeit  des  Auftretens  scheint  mir  die  Forai 
der  Krankheit  zu  sein.  Bald  ist  nämlich  der  Krup  deutlich  aua- 
geeprochen  und  rasch  verlanfend,  bald  dagegen  ist  er  sehr  tröge* 
risch  und  schleichend.  Diese  Unterscheidung  ist  in  praktiseher 
Beziehung  von  hohem  Interesse,  hn  ersteren  Falle  erkennt  tnan 
gleich  den  Feind  an  seinen  charakteristischen  Merkmalen,  und 
hat  man  von  einem  raschen  Einschreiten  In  der  Regel  einen  gün- 
stigen Erfolg  zu  erwarten,  wenigstens  habe  ich  bei  zeitigem  Hu^ 
ferufe  kein  einaiges  Kind  zu  Grunde  gehen  sehen.  Wofern  aber 
der  eigenlhumliche  Ton  des  Kruphustens  nicht  deutlich  ausge- 
prägt und  der  Husten  selber  nur  gering  ist,  wenn  das  stridordse 
Rasseln    bei   der  Reapiratlion,    die  Dyspnoe   urtd  die  Schlingbe- 


schwerden  weniger  auffallend  hervortreten,  wie  dieses  bei  dem 
sekundären  Krup  vorkommt,  so  ist  die  sofortige  Erkennung  der 
Krankheit  weit  schwieriger  und  grosse  Gefahr  iia  Venugcu^  Die 
Kinder  magein  ab«  sind  unruhig  und  verdriesslich ,  verrathoazwar 
Durst,  scheinen  aber  der  Sehlingbeschwerden  wegen  nichl  trinken 
au.  wollen,  leiden  au  Dyspnoe,  die  in  .4er  RScIbsnlage  grösser  ist 
als  in  der  mtzenden  SteUung«  zeigen  merkliehe  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  und  fühlen,  sich  augenscheioiioh  kiänker,  ohne 
dasB  man  den  Grund  hiervon  in  den  Masern  oder  *  in  4]er  Kwa*- 
plikation  mit  Pneumonie  oder  in  einem  anderen  OrgiEurieidefi  &Ur 
den  kann.  Man  achte,  wie  Ch.  West  bemerkt,  auf  die  Beschaf- 
fenheit der  Stimme,  die  leise  Sprache,  die  Heiserkdt  oder  Apho- 
nie, überzeuge  sich  durch  Druck  von  der  Empfindlichkeit  des 
Kehlkopfes,  untersuche  die  Mundhöhle  und  sehe  zu,  ob .  das* 
Zahnfleisch  schwammig  oder  wirklich  ulzerirt,  ob  die  Zunge  unge- 
wöhnlich roth  und  rauh,  mit  kleinen  i^th&sen  Geschwüren  be*» 
setzt  sei,  ob  sich  am  wekshen.  Gaumen  Rothe  und  Geschwulst 
und  Exsudate  vorfinden.  Bei  einem  2  jährigen  Knaben  erh»baieh 
des  Nachts,  nachdem  die  Masern  bis  in  die  Dasquamatioiisperiode 
regeknasaig  verlaufen  wacen,  ohne  aufOiltende  Ursacho  ein.hitai« 
ges  Fieber,  welches  auch  noch  in  den  VoninUagjSBlunden  an«* 
dauerte.  Die  Temperatur,  der  Haut  war  erhöht,  der  Puls,  beschleu- 
nigl,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge  weiss  belegt,  die  Bsslust 
gestfirl ,  der  Stuhl  träge«  Das  Kind,  hatte  einen  anfkngs  iroekeuen 
Husten,  litt  an  Dyspnoe,  stöhnte  und  knirschte  mit  den  Zfthneu 
und  lag  ia  einem  soporösen  Zustaade.  Bald  erschien  utiter  Zu^ 
nähme  der  Dyspnoe  das  eigenthumliohe  Rasseln  im.  KeUkopfei 
welches  erst  nach  wiederholtem  Erbrechen  schleinMger  Massen  mit 
den  übrigen  ZuCallen  sich  .verlor.  Ob  der  Krup  in  den  früheren 
Staidien  der  Masern,  oder  aber  erst  in  der  Periode  der  Absehup* 
pung  sich  einstellt ,  maohi  hinsichtlich  des  Charakters  keinen  Un^ 
terschied.  jedoch  soheinl  es,  als  wenn  der  Krup  bei  seinem  Auf- 
treten in  der  Desquamationsperiode  öfter  trügerisch  und  schlei- 
chend sei.  Diese  Regel  gilt  aber  nicht  allgemein»  sondern  erlei- 
det» wie  mich  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  viele  Ausnahmen. 
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Behandluag. 

Der  GeniiM  der  Epidemie  hat  einen  entsdiiedenen  Etufluss 
auf  das  Heilverfahren.  Auch  in  sporadisehen  Fallen  ist  der  Cha- 
rakter der  Krankheil  maaasgebend.  Von  ganz  besonderer  Wich* 
tigkett  ist  es,  zu  inrissen,  ob  sieh  die  Diphtheritis  nur  auf  den 
Schlund  und  seine  Gebilde  beschränke,  oder  aber  Neigung  seige, 
sich  über  den  Kehlkopf  weiter  zu  verbreiten.  H&lt  Wn  dieses 
fest ,  so  wird  man  nicht  nur  die  richtige  Wahl  des  Mitlels  treflfen, 
sondern  audi  den  therapeutischen  Werlh  weder  zu  hoch,  noch 
zu  gering  ansehlagen. 

a)  Primäre  Form.  —  Wenn  die  Diphtheritis  als  Angina 
pseudomembranacea  verläuft,  ist  sie  in  der  Regel  nicht  gef&hrüeh. 
Bald  ist  sie  gelinde  und  schwindet  spontan,  bald  aber  gebietet 
sie  die  örtliche  Anwendung  eines  Aetzmiltels,  des  Alauns  oder 
Chlorkalkes,  der  Salzsäure  oder  des  Höllensleines.  Die  Wahl 
richtet  sich  nach  der  Intensität  der  Krankheit.  Die  Wirkung  ist 
eine  doppelte:  einerseits  verhütet  das  Aetzmittel  die  Weiterver* 
breitung,  und  ausserdem  wandelt  es  die  spezifische  Entzündung 
in  eine  rein  örtliche  Affektion  um.  Die  Kauterisation  bildet  die 
Basis  der  Behandlung. 

Einen  weit  untergeordneteren  Werth  haben  ^ie  Brechmittel. 
Die  zdlwetse  Darreichung  bringt  den  Vorlheil,  dass  die  Pseudo- 
membranen sich  eher  lösen  und  leicht  ausgeworfen  werden.  Auch 
verhüten  sie  die  weitere  Verbreitung  der  Krankheil,  besonders 
wenn  sie  Neigung  hat,  den  Kehlkopf  zu  befallen.  Wo  Durchfiül 
den  Brechweinstein  verbietet,  gebrauche  man  die  Ipekakuanha 
oder  das  schwefelsaure  Kupfer. 

Wenn  bei  dieser  Medikation  die  Krankheil  nicht  schwindet, 
so  leistet  eine  äussere  Anleitung  zuweilen  gute  Dienste.  Die 
Applikatton  eines  SenAeiges  ist  dem  Vesikator  unbedingt  vorzu- 
ziehen, zumal  letzteres  leicht  ein  übles  Geschwür  zur  Folge  hat« 

Blutentziehungen  finden  eine  Gegenanzeige  in  der  adynami- 
schen Natur  der  Krankheil.  Nur  unter  gewissen  Bedingungen  ist 
die  Bluten tziehung  gestattet,  nie  aber  falle  sie  zu  retchlidl  aus. 
Ist  das  Fieber  heftig,  der  Puls  frequent,  voll  und  hart,  die  Tem- 
peratur der  Haut  sehr  erhöht  und  die  Schlingbeschwerden  gross» 
so  darf  man  um  so  eher  eine  Blutentziehung  vornehmen,   wenn 
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die  Kinder  kräflig  sind  und  erst  im  Beginne  an  diphtheritischer 
An§^ina  leiden.  Eine  Venäsektion  habe  ich  bisher  noch  in 
keiner  einzigen  Kinderkrankheil  gemacht,  und  halte  ich  in  dem 
frühen  Kindesalter  auch  für  ganz  überflussig.  Die  Applikation 
von  Blutegeln  führt  eben  so  sicher  zum  Ziele.  Wo  die  febrile 
Reaktion  den  entzündlichen  Charakter  hat,  gibt  man  mit  Vorthetl 
auch  salpetersaures  Nalron  und.  andere  leichte  antiphlogistische 
Mittel.  Jedes  strenge  entzündungswidrige  Einsehreiten  ist  unheil* 
voll  und  durchaus  gefahrlich,  wenn  die  Krankheit,  wie  es  ge« 
wohnlich  der  Fall,  einen  torpiden  Charakter  hat. 

Lange  war  man  in  dem  Wahne,  die  spezifische  Entzündung 
durch  ein  spezifisches  Heilmittel  bekämpfen  zu  müssen.  Man 
hielt  das  Kalomel  für  das  wahre  Heilmittel,  weil  es  durch  die  un* 
mittelbare  Einwirkung  auf  den  Krankheitsheerd  am  besten  Ablösung 
der  Pseudomembranen  befördere.  Mir  scheint  die  spezifische  HeiU 
methode  weder  angezeigt,  noch  rathsam  zu  sein.  Ganz  verwerf- 
lich sind  die  grossen  Gaben  des  Kalomel ,  welches  man  zu  t  bis 
2  Drachmen  in  24  Stunden  reicht.  Nur  dann  findet  der  Merkur 
eine  Anwendung,  wenn  die  Diphtheritis  sich  nicht  auf  den  Rachen 
beschränkt,  sondern  sich  gleichzeitig  über  den  Kehlkopf  ausbreitet. 
Unter  diesen  Umständen  ist  auch  die  Applikation  von  Blutegeln, 
die  man  am  Halse  oder  am  Masloidforlsalze  vornimmt,  geboten. 
Die  Dosen  des  Kalomel  seien  aber  weit  kleiner,  und  die  Bluten!« 
Ziehung  falle  viel  massiger  aus,  als  im  idiopathischen  Krup. 

Wenn  die  Diphtheritis  unter  typhösen  Zufallen  verläuft,  und 
die  Kräfte  auffallend  sinken  oder  darnieder  liegen,  wendet  man 
mit  Vorlheil  stärkende  und  belebende  Mittel  an.  Bei  dem  Ueber- 
gange  in  Gangrän  habe  ich,  wie  schon  gesagt,  China  und  Ser- 
pentaria  innerlich  gegeben  und  davon  den  günstigsten  Erfolg  ge- 
sehen. Die  Heilung  wurde  durch  das  Gurgelwasser  aus  China 
mit  Spir.  cochlear.  und  Tr.  myrrh.  wesentlich  gefördert.  Gegen 
die  Mundgeschwüre  leistet  der  Borax  vortreffliche  Dienste. 

b)  Sekundäre  Form.  —  Die  erste  Rücksicht  verdient  die 
Krankheit,  zu  welcher  sich  die  Angina  pseudomembranacea  ge- 
sellt. Gelinde  Aetzungen  der  Schleimhaut  haben  hier  den  Vor- 
zug, und  Bluten Iziehungen  sind  nur  bei  heftiger  Entzündung, 
grossen  Schlingbeschwerden  und  kräftiger  Konstitution  anzurathen. 
BrechmiUel  wende    man   nur  in  angemessenen  Zwischenräumen 
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an  9  dagegen  stehe  man  von  der  aUerirenden  Medikation  durdi 
Kalomel  gänzlieh  ab.  Wofern  aber  die  Diphtheritis  auch  den 
Kehlkopf  befölU,  sind  weder  Kalomel,  noch  Biuteniziehungen  zu 
entbehren.  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  seiner  KonslUution, 
so  wie  nach  der  Intensität  der  Krankheit,  reiche  ich  den  Merkur 
zu  einem  halben  bis  ganzen  Gran-  stündlich  oder  zweistündlich, 
und  lasse  ich  zwei  bis  sechs  Blutegel  an  den  Hals  setzen.  Bei 
reichlicher  Nachblutung  ist  selten  die  Wiederholung  der  örtlichen 
Bluten tleerung  nothwendig.  Jede  übermässige  Nachblutung  suche 
man  zu  verhüten,  da  sie  üble  Folgen  haben  kann.  Bei  einem 
8  jährigen  Mädchen  fiel  die  Blutung  zu  reichlich  aus  —  es  war 
eine  Haulvene  verletzt  —  und  dauerte  über  neun  Stunden.  Glück- 
licher Weise  brachte  der  Blutverlust  keinen  erheblichen  NachlheiL 
Wenn  die  Entzündung  gebrochen  ist,  fSrdert  das  Sulphur  auratum 
antimonii  kräftig  die  Expektoration.  Der  Erfolg  dieser  Medikation 
war  völlig  befriedigend,  und  das  Resultat  wirklich  erfreutidi. 

IX.     Parotitis. 

Die  Ohrspeicheldrüse  wird  von  manchen  theils  akuten,  theils 
chronischen  Erkrankungen  befallen.  Krebs  und  Sarkom  hake 
ich  in  diesem  Organe  noch  nicht  gesehen,  wohl  aber  habe  ich 
Verhärtung  und  in  einem  Falle  bei  einem  Jünglinge  einen  Mark« 
schwamm  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  beobachtet  Zu- 
weilen entwickeln  sich  auch  in  dem  Gewebe  der  Ohrspeicheldrüse 
oder  in  ihrer  Nähe  Furunkeln,  die  man  leicht  für  eine  Aflektion 
der  Drüse  selber  hallen  könnte.  Ein  10  jähriger  Knabe  halte, 
als  er  zu  mir  kam,  bereits  seit  14  Tagen  vor  dem  rechten  Ohre 
eine  Geschwulst,  die,  wenn  sie  nicht  auf  der  Spitze  der  Ohrspeichel- 
drüse sass,  doch  dem  unteren  Lappen  ganz  nahe  war.  Die  Ge- 
schwulst hatte  ein  dunkelrolhes  Aussehen  und  die  Grösse  dner 
dicken  Haselnuss,  war  umschrieben  und  bei*m  Drucke  empfindlich 
und  fühlle  sich  weder  hart,  noch  weich  an.  Der  Mund  konnte 
ohne  Beschwerden  geöffnet  werden ,  eine  Störung  des  Allgemein- 
befindens fehlte. 

Diese  und  ähnliche  Affektionen  will  ich  nur  im  Vorbeigehen 
anführen,  dagegen  die  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  etwas 
ausführlicher  besprechen.  Die  Benennung  der  Krankheit  als  Angina 
parotidea   ist  von   einem  Symptome  hergenommen,    welches    in 
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der  Regel  fehlt,  uod,  wenn  es  vorhanden,  nur  eine  zufällige 
KoTnzidenzerscheinung  ist,  und  die  Bezeichnung  der  Krankheit 
als  Ziegenpeter  oder  Bauernwetzel  ist  ein  reines  Phantasiebild. 
Viel  gelungener  ist  der  Name  Parotitis.  Die  Entzündung  hat  ent* 
weder  in  der  Ohrspeicheldrüse  selber  oder  in  dem  anliegenden 
Zellgewebe,  oder  aber  in  beiden  Theilen  ihren  Sitz,  ist  bald  idiopa* 
Ihisch,  bald  konsensuell,  und  triu  sowohl  sporadisch  als  epide- 
misch auf. 

L    Epidemische  Form. 

Es  war  in  den  ersteren  Jahren  meiner  Praxis,  als  die  Pa- 
rotitis epidemisch  in  meiner  Vaterstadt  auflrat.  Seitdem  sind  etwa 
20  Jahre  verflossen,  ohne  dass  ich  hier  eine  Epidemie  wieder 
gesehen  habe.  Auf  Einer  oder  auf  beiden  Seiten  bildete  sich  in 
der  Gegend  der  Ohrspeicheldrüse  eine  kleinere  oder  grössere  Ge« 
schwulst,  die  mit  einem  bald  stärkeren,  bald  geringeren  Aufge« 
dunsensein  des  Gesichtes  und  selbst  des  Halses  verbunden  war. 
kh  erinnere  mich  keines  Falles,  wo  die  Geschwulst  auf  einer 
Seite  schwand  und  nun  auf  der  anderen  Seite  erschien.  Beide 
Seiten  mochten  gleichzeitig  oder  nach  einander  befallen  werden, 
gewöhnlich  war  die  Geschwulst  auf  der  einen  Seite  auffallender 
als  auf  der  anderen.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  weich  an ,  be^ 
hielt  aber  nicht  den  Eindruck  des  Fingers,  zeigte  keine  Veränderung 
der  Hautfarbe  und  war  sowohl  spontan  als  bei  Bewegungen  des 
Unterkiefers  schmerzhaft  Speichelfluss  und  Schlingbeschwerden 
fehlten ,  oder  letztere  waren  doch  nur  unbedeutend.  Dem  Vor- 
läuferstadium ,  wenn  es  sich  bemerklich  machte,  folgte  die  An- 
sdiwellttng  der  Ohrspeicheldrüse  und  die  Aufdunstung  des  Ge- 
sichtes in  der  Regel  auf  dem  Fusse  nach,  selten  zögerte  sie  länger 
als  24  Stuiiden  mit  ihrem  Eintritte.  Uebrigens  ist  es  ein  leerer 
Streit,  ob  die  Parotitis  gleich  auftritt,  oder  ob  ihr  Vorboten  voran* 
geben.  Beides  kann  geschehen,  ohne  dass  das  Eine  oder  das 
Andere  auf  den  Verlauf  und  die  Intensität  der  Krankheit  irgend 
einen  Einfluss  hat  Auch  zeichnen  sich  die  Vorboten  durch  nichts 
aus.  Die  Epidemie  war  gutartig,  die  Krankheit  machte  in  5  bis 
8  Tagen,  längstens  in  14  Tagen,  ihren  Verlauf  durch,  die  wenig- 
sten Kinder  hüteten  das  Bett;  weder  Metastasen,  noch  Komplika- 
tionen kamen  vor.  Im  Verhältnisse  zu  der  Zahl  der  Erkrankten 
suchten  nur  Wenige  Hülfe  oder  angemessene  Verhaltungsmassregeln. 

5  * 
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Die  Parotilis  in  ihrer  epidemiseben  Form  ist  eine  spezifische 
Allgemeinkrankheit  und  slehl  mit  den  Ausschlagsfiebern  in  einem 
verwandtschaftlichen  Verhältnisse.  Schon  das  epidemische  Auf- 
treten spricht  dafür.  Diese  Erschein un§r  allein  genügt  aber  nicht, 
erst  die  Uebereinstimmung  in  mehreren  anderen  Beziehungen 
liefert  uns  einen  vollgültigen  Beweis.  Als  solche  beachte nswerlhe 
Momente  verdienen  das  Erscheinen  in  einer  bestimmten  Lebens- 
periode, das  einmalige  Befallen  werden ,  die  Ansteckungsfähigkeit 
und  die  Metastasen  unsere  Aufmerksamkeit. 

1)  Epidemisches  Auftreten.  —  Das  epidemische  Auftreten 
der  Parotilis  ist  eine  bekannte  Thalsache.  Warum  aber  solche 
Epidemieen  im  Allgemeinen  so  seilen  erscheinen,  warum  sie  oft 
in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  in  einer  früher  befallenen  Ge- 
gend nicht  wieder  beobachtet  werden,  und  warum  andere  ent- 
ferntere oder  nahe  Orlschaflen  verschont  bleiben ,  hat  bis  jetzt 
noch  kein  Sterblicher  ausgemittelt.  Auch  kennt  zur  Zeit  noch 
Niemand  die  Bedingungen ,  welche  ihr  Auflreten  veranlassen. 
In  der  Aufhellung  des  ätiologischen  Verhältnisses  ist  viel  gefabdt 
worden.  Dass  das  epidemische  Erscheinen  der  Parotitis  von  einer 
gewissen  Luflkonstitulion  abhängig  sei,  oder  doch  wenigstens 
damit  in  naher  Verbindung  stehe,  unterliegt  wohl  kejnem  Zweifel. 
Dagegen  ist  uns  das  eigentlich  krankmachende  Agens  noch  völlig 
unbekannt.  Das  den  Organismus  feindlich  berührende  Lufigifl  ge- 
wahren wir  erst  nach  der  Aufnahme,  während  es  vorher  unseren 
Sinnen  nicht  zugänglich  ist.  Die  Parotitis  ist  unter  ganz  entgegen- 
gesetzten Willerungseinflüssen  beobachtet  worden.  Hieraus  ergibt 
sich,  welchen  Werlh  die  Behauptung  habe,  eine  feuchte,  nasskalte, 
nebelige,  unbeständige  Witterung  sei  als  Ursache  anzuschuldigen. 
Wie  oft  hat  sich  eine  ähnliche  Witlerungsbeschafienheit  wiederholt, 
ohne  dass  eine  Epidemie  aufgetreten  ist.  Es  ist  gewiss  ein  lobens- 
werthes  Streben  ,  von  Allem  sich  Rechenschaft  zu  tragen.  Aber 
machen  wir  uns  bei  Ergründung  der  Krankheilsursachen  nicht  oft 
einen  blauen  Dunst  vor?  Ebensowenig,  wie  an  eine  bestimmte 
Witterung,  ist  die  Parotilis  an  eine  bestimmte  Jahreszeit  gebunden, 
indem  sie  sowohl  im  Winter  als  im  Sommer  epidemisch  herrscht. 
Jedoch  scheint  sie  das  südliche  Klima  mehr  zu  lieben,  als  die 
Nordländer,  dort  ist  sie  wenigstens  häufiger  als  hier.  Das  ende- 
mische Vorkommen  an  der  Westküste  von  Portugal,  Spanien  und 
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Frankreich,  so  wie  an  der  ^gegenüberliegenden  Küste  von  England, 
beweist,  dass  hier  kosmische  oder  tellurische  Vcrhällnisse  ob- 
walten, die  der  Krankbeil  ganz  besonders  Vorschub  leisten. 

2)  Bestimmte  Lebensperiode.  —  Die  Parotitis  erscheint,  wie 
die  Ausschlagsfieber  und  manche  andere  Krankheiten,  vorzugs- 
weise in  einem  gewissen  Lebensabschnitte.  Seilen  werden  Kinder 
in  den  beiden  ersteren  Lebensjahren  befallen.  Auch  selbst  vom 
3.  bis  zum  5.  Lebensjahre  ist  die  Krankheil  noch  selten,  dagegen 
am  häufigsten  zwischen  dem  5.  und  15.  Jahre  (Barth ez  und 
Riiliet).  Nach  Hamilton  hebt  sie  mit  der  Pubertät  an  und 
schliesst  mit  dem  30.  Jahre.  Der  Einfluss  des  Geschlechtes  ist 
noch  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben,  wiewohl  behauptet  wird» 
dass  mehr  Knaben  als  Mädchen  befallen  werden. 

3)  Einmaliges  Befallenwerden.  —  Man  behauptet,  dass,  wenn 
Jemand  einmal  von  der  Parotitis  befallen  worden  sei,  er  späterhin 
bei*m  Wiederauflreten  einer  anderen  Epidemie  verschont  bleibe. 
Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  diese  Behauptung  weder  bejahen, 
noch  läugnen,  bin  übrigens  gar  nicht  abgeneigt,  die  beweisenden 
Beobachtungen  als  wahr  anzuerkennen. 

4)  Ansleckungsfähigkeit.  —  Es  liegen  Thatsachen  vor, 
welche  die  Kontagiosität  der  Parotitis  nachweisen.  Dagegen  spre- 
chen wieder  andere  Thatsachen,  die  eben  so  glaubwürdig  als  die 
anderen  sind,  ganz  entschieden  gegen  die  Ansteckungsfähigkeit, 
insoferne  das  Kontagium  unmittelbar  von  dem  einen  Individuum 
auf  das  andere  übertragen  wird.  Diese  beiden  Thatsachen  halten 
sich  also  das  Gleichgewicht  und  beweisen,  dass  keine  unbedingte 
Ansteckungsfähigkeil  besteht,  sondern  die  Ansteckungsfahigkeit 
sich  nur  in  dem  einen  Falle  bewährt,  in  dem  anderen  Falle  da^ 
gegen  wieder  nicht.  Diese  Erfahrung  steht  übrigens  nicht  isoürt 
da.  ich  will  nur  an  den  Keuchhusten  und  an  den  bösartigen 
Kopfausschlag  erinnern. 

5)  Metastasen.  —  Im  Allgemeinen  kommen  die  Metastasen 
selten  vor.  Druffel  ist  der  Meinung,  dass  dieses  von  dem  ver- 
änderten und  verbesserten  Heilverfahren  herrühre.  Ich  stimme 
ihm  hierin  völlig  bei,  glaube  aber  auch,  dass  der  Genius  der  Epi- 
demie auf  das  häufigere  oder  seltenere  Erscheinen  melastatischer 
Ablagerungen  einen  grossen  Einfluss  ausübe.  Die  Bedingungen 
sind  uns  zur  Zeit  noch   nicht  klar,    das  Räthsel    harrt   vielmehr 
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noch  der  Lösung.  Beobachtet  man  doch  Fälle,  wo  weder  das 
Heilverfahren,  noch  ErkäUung,  noch  ein  anderes  Moment  als  Ur- 
sache angeschuldigt  werden  kann.  Die  Metastase  nimmt  in  ver«- 
schiedenen  Organen  ihren  Silz.  Am  häufigsten  befallt  sie  das 
Genitaliensystem.  Unter  raschem  Zusammensinken  der  Ohrspel- 
cheldrüsengeschwulsl ,  die  nur  in  seltenen  Fällen  bestehen  bleibt, 
schwellen  entweder  beide  Hoden,  oder  nur  Ein  Hode  an.  Ebea 
so  schnell,  wie  sich  die  Anschwellung  der  Testikel  bildet,  kann 
auch  die  Skrotalgeschwulst  wieder  verschwinden  und  dann  an 
ihre  Stelle  die  Parotidengeschwulst  wieder  treten.  Ein  solcher 
Wechsel  soll  sogar  mehrmals  stattfinden  können  (Neu mann). 
In  solchen  Fällen  folgte ,  wie  Hamilton  berichtet ,  bisweilen  ein 
Schwinden  der  Hoden.  Bei  Individuen  weiblichen  Geschlechtes 
ist  eine  Metastase  nach  den  Schamlippen,  der  Gebärmutter  und 
den  Ovarien,  so  wie  auch  nach  den  Brüsten,  beobachtet  worden* 
Eine  Metastase  auf  das  Gehirn  bildet  sich  aus,  wenn  nach  plötz- 
lichem Schwinden  der  Hodenentzundung  die  Erscheinungen  der 
Meningitis  eintreten.  Stört  die  Geschwulst  der  Ohrspeicheidrasen 
auf  beiden  Seiten  durch  Druck  auf  die  Drosseladern  die  freie 
Blutströmung,  so  kann  auch  ohne  vorherige  Afifektion  der  Testikel 
das  Gehirn  ergriffen  werden.  Köchling  sah  eine  Metastase  der 
Parotitis  auf  die  Schilddrüse  und  den  Hoden  bei  einem  19jährigen 
Jungling  ohne  Veranlassung  entstehen.  Auch  sind  Fälle  bekannt, 
wo  die  Parotitis  eine  Metastase  auf  die  Lungen  machte.  Proto- 
longo  hat  nach  dem  Verschwinden  der  Parotitis  ein  Anasarka, 
ähnlich  dem  des  Scharlachs,  beobachtet. 

Die  Uebereinstimmung  der  Parotitis  und  der  Ausschlagsfieber 
in  allen  diesen  Beziehungen  lässt  ein  gewisses  verwandtschaft- 
liches Verhältniss  nicht  bezweifeln.  Andererseits  besteht  zwischen 
ihnen  auch  wieder  ein  Antagonismus.  Dieses  klingt  freilich  auf  den 
ersten  Augenblick  seltsam,  ist  es  aber  in  der  That  nicht.  In  der 
#  Epidemie  des  Jahres  1815  kam,  wie  Schön  lein  berichtet,  die 
interessante  Erscheinung  vor,  dass  in  einigen  Dörfern  alle  Kinder 
von  Parotitis  befallen  wurden,  dagegen  vom  Scharlach  frei  blieben, 
der  in  der  Umgegend  herrschte.  Auch  Frank  (Heidelb.  klin. 
Annal.  VI.  Th.  S.  552)  beobachtete  während  einer  Schariachepi- 
demie,  dass  an  drei  Orten  Parotitis,  ohne  Scharlach,  unter  den 
Kindern  sehr  verbreitet   war,   und   vermulhet,   dass   dadurch  die 


71 

Ausbildung  des  Scharla<^6  verhindert  worden  sei.  Mach  diesen 
beiden  BeobachtUDgeu  beihätigte  sich  eine  gegenseitige  Ausschlies* 
sungskralt  Dass  aber  das  antagonistische  Verhallen  lediglich  dem 
Scharlach  eigenthümlich  sei,  möchte  ich  kaum  glauben.  Sollte 
sich  nicht  ein  ähnlicher  Antagonismus  gellend  machen,  wenn  der 
Parotitis  gegenüber  Masern  oder  Pocken»  Typhus  oder  gastrisch- 
nervöse  Fieber  epidemisch  herrschen?  Diese  Frage  wäre  leicht 
zu  entscheiden,  wenn  nicht  das  Zusammentreffen  dieser  Erschei- 
nung so  selten  wäre.  Das  Geheimniss  des  Widerspruches  klärt 
sich  gleich  auf,  wenn  man  festhält,  dass  die  gegenseitige  Aus- 
schUessung  keine  andauernde,  sondern  nur  eine  momentane  ist« 
So  schliesst,  wie  Schönlein  ferner  bemerkl,  die  Parotitis  nur, 
so  lange  sie  in  einem  Individuum  besteht,  den  Scharlach  aus; 
denn  es  seien  Fälle  genug  bekannt,  wo  beide  Krankheiten  nach 
einander  ein  und  dasselbe  Individuum  befielen, 

U.  Sporadische  Form. 

Die  sporadische  Parotitis  ist  bald  idiopathisch,  bald  konsen- 
svell  Den  ersteren  Ursprung  zeigte  sie  nach  traumatischen  Ein- 
wirkungen, welche  die  Ohrspeicheldrüse  treffen.  Die  Geschwulst, 
welche  sich  gewöhnlich  nur  auf  eine  Drüse  beschränkt,  ist  hart, 
gespannt  und  glänzend  oder  von  der  Blutunterlaufung  verschieden 
gefärbt  und  geht  gerne  in  Eiterung  über.  Aber  auch  ohne  alle 
äussere  Insultation  triu  die  sporadische  Parotitis  idiopathisch  auf. 
Der  A^l^i^hnge  Sohn  eines  Wegaufsehers  hatte,  wie  der  Vater 
mir  mittheilte,  seit  acht  Tagen  eine  Geschwulst  in  der  Gegend 
der  rechten  Ohrspeicheldrüse.  Die  Geschwulst  war  anfangs  klein 
und  halle  sich  allmählig  vergrössert.  Der  Knabe  war  kräftig  und 
gesund.  Zur  Zeit,  wo  ich  die  Geschwulst  untersuchte,  halte  sie 
bereits  eine  ziemlich  bedeutende  Grösse  und  erstreckte  sich  nach 
unten  bis  an  den  Winkel  des  Unterkiefers,  während  sie  sich  nach 
oben  weniger  hoch  ausbreitete.  Die  Geschwulst  hatte  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  ein  blassrothes  Aussehen,  fühlte  sich  weich, 
teigig  an,  die  rechte  Gesichtshälfte  war  leiclil  aufgedunsen,  zeigte 
aber  keine  Veränderung  der  Hautfarbe.  Der  Knabe  klagte  weder 
spontan,  noch  bei  der  Berührung ,  über  besonderen  Schmerz  und 
konnte  den  Mund  weit  Öffnen,  ohne  empfindlich  afßzirt  zu  werden. 
Nur  des  Nachts  war  er  seit  einigen  Tagen  sehr  unruhig  geworden 
und  klagte  dann  über  heftigen  Schmerz.    Die  Speichelabsonderung 
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war  nicht  vermehrt,  die  Zunge  weiss  belegt,  die  Esslust  gut,  der 
Stuhl  regelmässig.  Ich  verordnete  ihm  eine  Salbe  aus  sieben 
Grau  Cuprum  oxydatum  nigrum  und  einer  halben  Unze  Schweine- 
fett, einige  Male  im  Laufe  des  Tages  aufzulegen.  Schon  am  fol- 
genden Tage  Öffnete  sich  von  selbst  der  Abszess  an  dem  unteren 
Theile  der  Geschwulst,  und  entleerte  sich  eine  ziemlich  bedeutende 
Menge  weisslichen  Eilers.  Darauf  verkleinerte  sich  gleich  die  Ge- 
schwulst, nur  dem  Ohrläppchen  gegenüber,  da,  wo  der  Abszess 
sich  geöffnet  hatte,  blieb  noch  einige  Tage  eine  kleine,  weiche, 
schmerzlose  Anschwellung  zurück,  die  sich  dann  aber  ganz  verlor. 
Eine  Veranlassung  zu  der  Krankheit  war  weder  in  diesem  noch 
in  dem  folgenden  Falle  auszumitteln.  Gewiss  war  nur,  dass  keine 
verletzende  Gewalt  eingewirkt  hatte.  Ein  11  jähriges  schwäch- 
liches, skrophulöses  Mädchen  halte  über  den  ganzen  Körper  vom 
Kopfe  bis  zu  den  Füssen  einen  Ausschlag,  das  ganze  Gesicht  war 
mit  dicken  Krusten  bedeckt  und  hatte  ein  Aussehen  wie  in  der 
Abtrocknungsperiode  der  Pocken  ;  die  ganze  hypogastrische  Gegend, 
die  innere  Fläche  der  Oberschenkel  und  beide  Leistengegenden, 
so  wie  die  äussere  und  innere  Fläche  der  Genitalien  bis  zum 
After  und  höher  auf  dem  Kreuze,  war  dunkelroth,  juckend  und 
schmerzhaft,  an  allen  diesen  und  den  übrigen  Körperstellen  sah 
man  grössere  und  kleinere  Pusteln,  mit  einem  gelblichen  Eiter 
gefüllt.  Das  Kind  klagte  sehr  über  Schmerz  und  Jucken,  konnte 
weder  bequem  liegen,  noch  gehen,  noch  sitzen,  der  Schlaf  war 
dahin,  die  Esslust  gestört.  Nachdem  verschiedene  äussere  und 
innere  Mittel  ohne  allen  Erfolg  angewendet  waren,  verordnete 
ich  Pulver  aus  phosphorsaurem  Kalk.  Dieses  Mittel  heilte  über- 
raschend schnell  den  Ausschlag  und  führte  völlige  Genesung 
herbei.  Das  Wohlergehen  war  aber  nicht  von  langer  Dauer.  Bald 
nach  dem  Verschwinden  des  lästigen  Ausschlages  klagte  das  Kind 
über  Schmerz  am  und  im  linken  Ohre.  Erst  nachdem  sich  an- 
dere Zufälle  hinzugesellt  hatten,  wurde  meine  Hülfe  wieder  in 
Anspruch  genommen.  Ich  fand  nun  folgende  Erscheinungen  : 
Um  das  linke  Ohr  war  eine  flache,  ovale,  umschriebene  Cie- 
schwulst  in  der  Ausdehnung  und  Grösse  der  Ohrspeicheldrüse, 
die  sich  härtlich  anfühlte  und  bei  der  Berührung  schmerzte.  So 
weit  die  Geschwulst  sich  erstrcckle,  hatte  die  Haut  ein  dunkel- 
rothes  Aussehen,   die  Temperatur  war  daselbst  aber  nicht  erhöht. 
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der  Mund  konnte  nur  unter  Schmerz  geöffnet  werden.  Die  linke 
Ohrmuschel  war  sehr  geschwollen  und  von  innen  dunkelroth» 
der  äussere  Gehörgang  in  Folge  der  Anschwellung  des  Antheliz 
verengert,  dabei  Ohrensausen,  tos  Gesicht  hatte  ein  blassgeib- 
Hches  Aussehen  und  war  bedeutend  aufgedunsen,  am  stärksten 
die  linke  Gesichtshälfle ;  die  Geschwulst  war  weich,  elaslisch,  be- 
hielt nicht  den  Eindruck  des  Fingers,  erstreckte  sich  nach  oben 
bis  in  die  Stirngegend  und  nach  unten  bis  an  den  Unterkiefer- 
rand, über  die  Wangen,  die  Nase  und  die  Augenlider,  verschonie 
aber  den  Mastoidforlsalz  und  den  Hals.  Gerade  unter  dem  Wirbel 
des  Unterkiefers  auf  der  leidenden  Seite  fand  sich  eine  Drüsen- 
anschwellung vor.  Die  Zunge  war  rein,  die  Esslust  gut,  der 
Stuhl  regelmässig,  der  Puls  etwas  gereizt  und  klein,  das  Kind 
konnte  des  Nachts  weder  gut  liegen,  noch  vor  Schmerz  einschla- 
fen. Am  zweiten  Tage  nach  dieser  Untersuchung  hatte  das  Oedem 
des  Gesichtes  abgenommen,  und  war  die  Enlstellung  der  Physio- 
gnomie weniger  auffallend,  die  Geschwulst  der  Ohrspeicheldrüse 
war  weicher,  aber  noch  schmerzhaft,  besonders  bei*m  Kauen,  am 
meisten  schmerzte  sie  am  Gehöreingange,  die  dunkle  Rötbe  hatte 
sich  vermindert,  die  Zunge  war  weiss  belegt  Nach  fernerem  Ab- 
laufe von  48  Stunden  bildete  sich  auf  dem  Anthelix  eine  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  dicken  Haselnuss,  die  sich  weich,  fluktuirend 
anfühlte  und  mehrere  kleine  weissliche  Punkte  z^g^e,  aus  denen 
Eiter  aussickerte.  Die  Parotidengeschwulst  war  flacher  und  bei 
der  Berührung  nicht  besonders  empfindlich,  die  Röthe  halte  hier 
sowohl  als  am  Ohre  sehr  nachgelassen,  das  Oedcm  des  Gesichtes 
war  aber  auf  demselben  Standpunkte  geblieben.  Sobald  sieh  aus 
dem  am  Anthelix  befindlichen  Abszesse  der  Eiter  stärker  entleerte, 
schwand  die  Parotidengeschwulst  und  die  Anschwellung  des  Ohres, 
so  wie  auch  die  RÖthe,  der  Schmerz  verlor  sich,  und  ruhiger 
Schlaf  trat  wieder  an  die  Stelle  der  früheren  Schlaflosigkeit.  Am 
längsten  dauerte  die  Aufgedunsenheit  des  Gesichtes  an. 

Die  sporadische  Form  der  Parotitis  ist  eben  keine  seltene» 
aber  doch  auch  keine  häufig  vorkommende  Krankheit  und  iat 
viel  Öfter  konsensuell  als  idiopathisch.  In  einem  ausnehmend 
hohen  Grade  beobachtete  ich  sie  einmal  bei  einem  jungen  Säog- 
linge,  der  an  den  Masern  litt;  er  starb  schon  am  Tage,  wo  ieh 
ihn  zum  ersten  Male  sah.    Auch   den   übrigen  Antschl 
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geMUt  sich  die  ParoUtis  konBensuell  bei.  Willcke  sah  die 
Parotitis  als  Ausläufer  der  Masern.  Husten,  Schnupfen,  Fieber, 
Mangel  an  Appetit,  Mattigkeit  verbanden  sich  mit  der  Parotiden- 
geschwulst,  selbst  leichle  anf^öse  Beschwerden  tralen  hiosu. 
Nach  einigen  Fieber- Ezazerbalionen,  gelinden  Schweissen,  mit- 
unter massigem  Erbrechen,  verlor  sich  die  Geschwulst,  und  die 
Kinder  wurden  wohl,  doch  blieb  der  katarrhalische  Husten.  Nach 
8  bis  i4tägiger  Dauer  nahm  er  nun  öAer  einen  Krupton  an«  die 
Augen  rötheten  sich  und  thränten,  die  Kleinen  wurden  wieder 
unruhig  und  fieberten,  Erbrechen  und  Durchfalle  stellten  sich  ein. 
Nach  3  bis  4  Tagen^  manchmal  erst  mit  dem  9.  Tage,  traten  nun  die 
Masern  unter  den  ihnen  eigenthümlichen  Erscheinungen  auf.  — • 
Auch  im  Verlaufe  des  Typhus  und  gastrisch-nervösen  Fiebers  er- 
scheint zuweilen  die  Parotitis.  8o  häufig  ich  aber  auch  diese 
Krankheiten,  sporadisch  und  epidemisch,  als  Hausepidemie  und 
allgemeine  Epidemie,  in  hiesiger  Gegend  zu  beobachten  Gelegen- 
heit habe,  so  selten  habe  ich  doch  die  Parotitis  auftreten  sehen. 
Diese  Erfahrung  dalirt  sich  nicht  aus  einer  kurzen  Zeit,  sondern 
gründet  sich  auf  einen  Zeitraum  von  23  Jahren  und  ist  mir  um 
so  auffallender,  als  an  anderen  Orten  die  Parotidengeschwulst  im  Ty- 
phus viel  häufiger  beobachtel  wird.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung 
weiss  ich  mir  nicht  zu  erklären.  Ueber  die  Bedeutung  der  Parotitis 
als  Supplementarkrise  werde  ich  späterhin  meine  Ansicht  mittheiiea. 
Vergleichen  wir  die  sporadische  Form  der  Parotitis  mit  der 
epidemischen  Form,  so  finden  wir  manche  Eigenthümlichkeiten, 
die  eine  besondere  Würdigung  verdienen  und  uns  näheren  Auf- 
schluss  geben,  wie  die  eine  Affektion  der  anderen  gegenüber  auf- 
zufassen und  zu  beurlheilen  sei. 


Epidemische  Parotitis. 

1)  Sie  ist  eine  spezifische 
Allgemeinkrankheit  und  hat 
gewöhnlich  den  Charakter  des 
akuten  Oedemes  oder  der  Sub* 
inflammation,  nur  selten  den 
acht  phlegmonösen  Charakter. 

2)  Die  Krankheit  geht  bald 
von  den  Ohrspeicheldrüsen  sel- 


Sporadische  Parotitis. 

1 )  Sie  ist  eine  rein  örtliche 
Affektion  ohne  allen  Spezifi- 
ken Charakter,  aber  phlegmo- 
nöser Natur. 


2)  Der  SiU  der   Krankheil 
ist  gewöhnlich  die  Ohrspeich«!* 
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ber,  bald  vom  Zellgewebe,  bald 
endlidi  von  beiden  Theilen 
aus  und  ist  mit  einem  bedeuten* 
den  Oedem  des  Gesichtes  und 
selbst  des  Halses  verbunden. 
3)  In  der  Regel  zeigt  die 
Hautfarbe  keine  Veränderung, 
nur  ausnahmsweise  hat  sie  ein 
erysipelalSses  Aussehen. 


4)  I>ie  Parotidengeschwulsl 
beschränkt  sich  selten  auf  Eine 
Seite,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
werden  beide  Seiten  befallen. 

5)  Zertheilung  der  Paroti- 
dengeschwulst  ist  der  gewöhn- 
liche Ausgang,  selten  folgt  £i- 
tertrng  oder  Veiiiärtung. 

6)  Metastasen  auf  die  Ge- 
nitalien und  das  Gehirn,  so 
wie  auf  andere  Organe,  sind 
bald  häufiger,  bald  seltener. 


drüse,  seltener  das  Zellgewebe» 
und  die  ddematöse  AufireibUMg 
des  Gesichtes  meist  viel  Utk* 
bedeutender. 

3)  Die  Haut  hat  eine  dan» 
kelrothe  Farbe,  so  weit  we» 
nigstens  die  Parotidenge* 
schwulst  sich  erstreckt.  Auch 
die  Ohrmuschel  ist  dunkelroth 
gefärbt. 

4)  Gewöhnlich  ist  nur  Eine 
Ohrspeicheldrüse  ergriffen. 


5)  Hat  eine  entschiedene 
Neigung,  in  Eiterung  fibersu- 
gehen ,  oder  aber  es  tritt  Ver« 
härtung  ein. 

6)  Metastasen  treten  nur 
äusserst  selten  ein,  die  Krank* 
heit  ist  fesler  fixirl.  Wenn 
eine  Uebertragung  stattfindet* 
betriffi  sie  nicht  das  Genitalien* 
System,  sondern  das  Gehirih 

7)  Besitzt  keine  Anstek«* 
kungsfähigkeit  und  kann  mehr«- 
mala  eintreten. 

8)  'Fieberhafte  Reaktion  wird 
oft  vermisst. 


7)  Zeigt  sich,  wenn  auch 
nicht  in  allen  Fällen,  doch 
mitunter  kontagiös  und  be- 
fällt nur  einmal. 

8)  Erscheint  und  verläuft 
unter  fieberhaften  Erscheinun- 
gen und  entscheidet  sich  zu- 
weilen unter  kritischen  Aus- 
leerungen. 

Aus  dieser  synoptischen  Uebersicht  geht,  wenn  ich  nicht 
irre,  deutlich  hervor,  dass  die  endemische  und  sporadische  Pa* 
rotitis  nicht  identisch  seien,  sondern  dass  die  beiden  Formen 
vielmehr  dn  verschiedenes  Wesen  aoerkenaen. 
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Der  Parotitis  gegenüber  erlaube  ich  mir  noch  ein  Wort 
fiber  die  Erkrankung  der  übrigen  äusseren  Drüsen  zu  sagen. 
Die  akute  und  chronische  Anschwellung  der  SubmaxiUar-  und 
Subüngualdrüsen  kommt  im  kindlichen  Alter  häutig  vor,  und  letz- 
tere Affeklion  dauert  bis  in  das  spätere  Alter  fort,  wenn  sie  sich 
nicht  vor  der  Pubertät  verliert.  Ich  habe  diese  Drüsengeschwülste, 
die  meistens  mit  der  Skrophulose  in  naher  Verbindung  stehen, 
oft  zertheilt,  aber  auch  nicht  selten  in  Eiterung  übergehen  sehen. 
Die  Geschwüre  trotzten  lange  der  Heilung  und  hinterliessen  in 
dem  einen  Falle  hässiichere  Narben  als  in  dem  anderen.  —  Die 
entzündliche  Anschwellung  der  Achseldrüsen  habe  ich  nicht  bloss 
bei  Erwachsenen,  sondern  auch  oft  im  kindlichen. Alter  beob- 
achtet. Vor  17  Jahren  nahm  ein  Kaufmann  wegen  seines  Toch- 
terchens  meine  Hülfe  in  Anspruch.  Das  Kind  war  damals  erst 
neun  Monate  alt,  kräftig  und  gesund  und  wurde  an  der  Multer- 
brust  genährt.  In  der  rechten  Achselhöhle  fand  ich  eine  harte, 
unebene,  schmerzhafte  Geschwulst,  die  sich  mehr  nach  vorne 
gegen  die  Brust  ausdehnte  und  die  Grösse  eines  kleinen  Hühner- 
eies halle.  Bei  dem  Gebrauche  des  Merkurial  -  und  Schierlings- 
pflasters wurde  die  Geschwulst  ailmählig  kleiner  und  weicher,  und 
Hessen  sich  bald  die  Drüsen  wieder  einzeln  durchfühlen.  Die 
völlige  Zertheilung  erfolgle  aber  erst  nach  drei  Wochen.  Bei 
einem  anderen  zehn  Wochen  allen  Mädchen  ging  die  Entzündung 
der  Achseldrüsen  in  Eiterung  über.  Ich  öffnete  den  Abszess  mit 
der  Lanzette.  Dagegen  gelang  die  Zertheilung  bei  einem  14  jäh- 
rigen Mädchen.  Ein  sieben  Wochen  aller  äusserst  kräftiger  Knabe, 
der  die  Mullerbrusl  nahm,  halte  seil  einigen  Tagen  in  der  linken 
Achselhöhle  eine  harte  Geschwulst.  Die  Geschwulst  war  umschrie- 
ben und  dunkelrolh,  und  ragte  gegen  die  Gelenkpfanne  mit  einer 
stumpfen  Kante  vor,  fast  als  fühlte  man  den  Rand  der  Gelenk- 
pfanne selber.  Schon  am  folgenden  Tage  ging  bei  dem  Ge- 
brauche der  Kupfersalbe  die  Geschwulst  in  Eiterung  über  und 
öffnete  sich  spontan.  Die  Heilung  währte  nicht  lange.  Ein  S'/j- 
jähriger  kräftiger  und  gesunder  Knabe  litl  bereits  mehrere  Tage 
an  Bubo  axillaris,  als  er  mit  seiner  Mutler  zu  mir  kam.  Die  Ge- 
schwulst war  massig  gross,  hart  und  schmerzhafl,  die  Berührung 
wurde  ungerne  geduldet,  der  Knabe  machte  von  dem  Arme  kei- 
nen Gebrauch,    sondern  hütete  sich   möglichst   vor  allen  Bewe- 


gungen.  Die  Zinksalbe  brachte  keinen  Vorlheil.  Ich  liess  nun  eine 
Salbe  aas  sieben  Gran  schwarzen  Kupferozyds  und  einer  halben 
Unze  Schweinefell  einige  Male  im  Laufe  des  Tages  auflegen.  Die 
Geschwulst  wurde  rolh  und  hob  sich  rasch.  Schon  am  Z.  Tage 
nach  Anwendung  der  Kupfersalbe  war  nicht  nur  Eiterung  einge« 
treten,  sondern  öffnete  sich  auch  der  Abszess  von  selbst,  der 
sehneil  wieder  heilte.  Auch  bei  einem  iOjährigen  Mädchen  ging 
die  Anschwellung  der  Achseldrüsen,  ungeachtet  der  bedeutenden 
Härte,  bei  dem  Gebrauche  dieser  Salbe  rasch  in  Eiterung  und 
Heilung  über.  Die  Kupfersalbe  zertheill  aber  auch  oft  derartige 
Drüsengeschwülste,  und  wo  sie  dieses  nicht  vermag,  bewirkt  sie 
eine  eben  so  rasche  als  gutartige  Eiterung,  -r-  Die  Entzündung 
der  Schilddrüse  habe  ich  weder  im  kindlichen  noch  jugendlichen 
Alter  gesehen.  Vor  mehreren  Jahren  bekam  ein  geistlicher  Herr 
einen  Furunkel  auf  dem  Kehlkopfe.  Sechs  Wochen  später,  nach- 
dem der  Furunkel  längst  wieder  geheilt  war,  wurde  er  von  einer 
leichten  katarrhalischen  Angina  befallen.  Hiezu  gesellte  sich  eine 
entzündliche  Geschwulst  auf  denv  Kehlkopfe,  die,  wenn  ich  mich 
anders  recht  erinnere,  dem  Sitze  der  Schilddrüse  entsprach.  Es 
trat  Eiterung  ein,  und  nach  Entleerung  des  Eiters  durch  Inzision 
heilte  der  Abszess  schnell.  Die  als  Kropf  sich  äussernde  An- 
schwellung der  Schilddrüse  kommt  hier  in  Westphalen  im  All- 
gemeinen selten  vor.  Bei  einem  10  jährigen  blühenden  Mädchen 
sah  ich  nach  einem  vi  er  wöchentlichen  Gebrauche  der  Spongia 
marina  tosla,  die  zuletzt  zu  12  Gran  p.  d.  dreimal  täglich  gereicht 
wurde,  die  nicht  unbeträchtliche  Kropfgeschwulst  bedeutend  klei- 
ner werden.  Dagegen  brachten  bei  einem  13jährigen,  kräfligea, 
gesunden  Knaben  weder  die  Jodine,  noch  andere  Mittel  einigen 
Vorlheil.  Die  Kropfgeschwulst  breitete  sich  weil  über  die  vor- 
dere Fläche  des  Halses  aus,  fühlte  sich  weich,  schwammartig  an 
und  beeinträchtigte  den  Respirationsakt.  —  Die  Anschwellung 
der  Brustdrüsen  habe  ich  bei  Neugeborenen  nicht  selten  gesehen 
und  jedesmal  zertheilt.  Auch  habe  ich  bei  jungen,  unverheira^ 
theten  Mädchen,  ohne  auszumittelndc  Ursache,  Entzündung  der 
Brustdrüsen  beobachtet  In  Folge  des  verspäteten  Hülferufes,  der 
in  der  Regel  auf  Rechnung  der  jungfräulichen  Scham  kam,  liess 
sich  die  Entzündung  oft  nicht  mehr  zerlheilen,  sondern  nur  ia 
Eiterung  überführen.    In  diesem  Alter  kamen  mir  auch  gutartige 
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Verhärtungen  der  Brustdrüse  vor,  die  sich  wieder  zertheillen.  — 
Die  entzündliche  Anschwellung  der  Leistendrüsen  wird  io  der  er- 
steren  Kindheit  selten  angetroffen,  noch  seltener  befallt  sie  Neu- 
geborene. Bei  einem  drei  Wochen  alten,  gesunden  Mädchen 
beobachtete  iclu4äne  derartige  Affektion.  Die  Geschwulst  war 
ziemlich  gross  und  ging  in  Eiterung  über.  Die  Heilung  liess  nicht 
lange  auf  sich  warten.  Dagegen  ist  die  Anschwellung  der  Leisten- 
drüsen im  Knabenalter  eine  ganz  alltägliche  Erscheinung.  Die 
Drüsen  schwellen  selbst  unter  leichten  Fieberbewegungen  bald 
stärke^  bald  geringer  an  und  machen  das  Gehen  mehr  oder  we- 
niger schmerzhaft.  Man  nennt  das  Uebel  hier  „das  Wachsen.*' 
Aerztliche  Hülfe  wird  höchst  selten  nachgesucht,  kann  aber  auch 
recht  gut  umgangen  werden,  zumal  nach  einigen  Tagen  spontane 
Heilung  erfolgt.  —  So  häufig  der  Bubo  crescentium  ist,  so 
selten  ist  die  Entzündung  der  Hoden  im  kindlichen  Alter.  Aber 
auch  bei  Jünglingen  habe  ich  sie  nicht  ofl  gesehen.  In  einem 
vernachlässigten  Falle  ging  die  Entzündung  bei  einem  blühenden 
Jüngling  in  eine  verdächtige  Verhärtung  über,  die  lange  allen 
gepriesenen  Zerthcilungsmilteln  hartnäckig  widerstand. 

Kommen  wir  nun  auf  die  Behandlung  der  Parotitis  zurück. 
In  einer  so  gutartigen  Epidemie,  wie  die  von  mir  beobaditete 
war,  bedurfte  es  eben  keiner  sinnreichen  Medikation,  sondern 
genügte  in  der  Regel  ein  angemessenes  Verhalten,  um  baldige 
Genesung  herbeizuführen.  Der  Aufenthalt  in  einer  massig  war- 
men Temperatur,  gelinde  Förderung  der  Hautthäligkeit,  Bedecken 
der  Parotidengeschwulst  mit  Watte  oder  einem  einfachen  Kräuter- 
kissen, oder  Einreiben  eines  milden  Oeles  waren  die  Heilmillel. 
Gastrische  Zufälle  wurden  durch  geeignete  Mitlei  beseitigt. 

Die  schwäcliende  Medikation  ist  hier  ganz  am  unrechten  Orte 
und  wirkt  geradezu  nachlheilig  ein.  Blulentziehungen  und  starke 
Ableitungen  durch  den  Darm,  so  wie  Erkältung,  geben  am  häu- 
figsten zu  Metastasen  Anlass.  Die  Schlingbeschwerden,  falls  sie 
auftreten,  sind  entweder  zu  unbedeutend,  oder  schwinden  doch 
gewöhnlich  zu  bald  wieder,  als  dass  sie  eine  Blutenlleening  an- 
zeigen. Gastrische  Zufälle  lassen  sich  viel  freundlicher  durch 
Neutralisation  der  sauren  Darmsloffe  als  durch  Brechmittel  beseiü- 
gen.  Die  Anwendung  der  Brechmittel  ist,  wie  Schön  lein  be- 
merkt,   nicht   ohne  Gefahr,    weil  das  Erbrechen   die  Kongestioo 
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nach  dem  Kopfe  steigert  und  überdies  bei  den  gespannten  Hais- 
bedeckungen äusserst  schmerzhaA  isL  Das  spontane  Erbrechen 
stillt  man  dureh  Natr.  carb.,  Natr.  aoet.,  Jodine,  Liq.  calcar.  mur., 
MagisL  bismuüi.  Die  erste  Aufgabe  ist,  die  Parotidengeschwulst 
an  Ort  und  Stelle  festzuhalten.  Droht  durch  Einsinken  der  Ge- 
sehwulst eine  Metastase,  so  lege  man  gleich  einen  Senfleig  oder 
ein  Vesikator  auf.  Das  metastatische  Ergriffensein  des  Gehirnes 
erfordert  nach  Schönlein  die  Behandlung  der  Meningitis,  wah- 
rend dagegen  Andere  Kampher  und  Arnica  heilsam  fanden.  Sind 
die  Hoden  oder  Brüste  befallen,  so  suche  man  die  Affektion 
durch  warme  Bedeckung  mit  Watte  oder  Flanell  hier  festzuhalten. 
Gelingt  die  Zerthetlung  der  Parotidengeschwulst  nicht,  nutcht  sie 
vielmehr  Miene,  in  Eiterung  überzugehen,  so  bleibt  nichls  Ande- 
res übrig,  als  die  Eiterung  durch  Kataplasmen  oder  Kupfersalbe 
zu  fördern.  Der  Abszess  werde,  wofern  die  Selbsteröffnung  zu 
lange  zögern  sollte ,  und  üble  Folgen  zu  furchten  smd ,  baldigst 
nut  der  Lanzette  eingeschnitten.  Kleine  harte  Stellen ,  welche  zu- 
rückbleiben, verlieren  sich  spontan^  oder  durch  Anwendung  an- 
gemessener Mittel.  m 

X«    Erysipelas. 

Das  Erysipel  ist  im  ersten  kindlichen  Alter  selten.  Alle 
Aerzte  sind  hierin  einverstanden.  Dagegen  behauptet  Bouchut, 
das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  sei  eine  häufig 
vorkommende  Krankheit,  die  man  in  den  Hospitälern  öfter  an- 
treffe, als  in  der  Privatpraxis.  Er  beruft  sieh  auf  Baron,  der 
berichtet,  dass  im  Findelhause  zu  Paris  jährlich  ein  oder  seibat 
mehrere  Illle  beobachtet  würden.  Meiner  Beobachtung  boten  sieh 
nur  wenige  Fälle  dar.  Bei  einem  acht  Tage  alten  Kinde  halte 
sich  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  rings  um  den  Nabel  in 
der  Grösse  eines  Kronthalers  ein  Erysipel  gebildet  Aus  der  gan- 
zen Fläche  sonderte  sich  eine  eilerartige  Flüssigkeit  ab.  Das  Ery* 
sipel  blieb  beschränkt  und  heilte  bei  Auflegen  von  Bleisalbe 
bald.—  Ein  fünf  Wochen  alter,  kräftiger  Knabe  war  seit  einigen 
Tagen  unruhig,  weinte  viel  und  hatte  Schnupfen  und  Hüsteln. 
Aus  der  rechten  Nasenhöhle  floss  ein  dicker,  gelblicher  Schleinu 
Das  ganze  Gesidit  war  angeschwollen  und  entstellt,  namentlich 
waren  die  rechte  Wange  und  beide  Augenlider  enorm  gescbwoK 
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len ,  das  Auge  selber  konnte  nicht  geöffnet  werden ,  die  Haut 
war  glänzend  und  hatte  ein  rothliches  Aussehen ,  am  oberen  Kie- 
ferrande fand  sich  eine  kleine,  umschriebene  Geschwulst.  Nach 
Aussage  der  Mutter  war  die  Geschwulst  des  Gesichtes  und  der 
Augenlider  vor  elwa  24  Stunden  eingetreten.  Ich  verordnete 
Mittel ,  sah  aber  das  Rind ,  mit  dem  die  Mutter  vom  Lande  zu 
mir  gekommen,  nicht  wieder  und  hörte  auch  später  von  demsel- 
ben nichts  mehr.  Erst  nach  längerer  Zeit  führte  mich  gerade  der 
Weg  an  dem  Hause,  in  welchem  das  Kind  wohnte,  vorbei.  Au8 
Neugieirde  ging  ich  hinein ,  um  zu  erfahren ,  was  aus  dem  Erysipel 
geworden.  Meine  Vorhersage  halte  sich  leider  bewahrheitet.  Das 
Kind  war  auf  dem  rechten  Auge  erblindet,  die  ganze  Hornhaut 
war  leukomatös.  —  Ein  anderer  Säugling  wurde  bald  nach  der 
Geburt  von  Ophthalmia  neonatorum,  die  aber  glucklich  wieder 
gehoben  wurde,  befallen.  In  der  sechsten  Woche  seines  Allen 
bekam  das  Kind  eine  rosenartige  Entzündung  in  der  Nabelgegend, 
es  schrie  viel  und  hatte  gehackte,  grünliche  Stühle.  Zuerst  lühlte 
man  unmittelbar  unter  dem  Nabel  eine  harte  Geschwulst,  die  sich 
bald  aber  rings  um  den  Nabel  in  der  Grösse  eines  Thalers  be- 
merklich machte.  Schon  nach  wenigen  Tagen  ging  die  Geschwulst 
in  Eiterung  über,  der  Eiter  selber  drang  aus  der  Mitte  des  Nabe» 
nach   aussen  hin.     Es  erfolgte  Heilung.  —  Im  Januar  1836  wurde 
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ich  zu  dem  Kinde  eines  Schmiedes  gerufen.  —  Das  Kind  war  ein 
halbes  Jahr  alt  und  litt  an  Gesichtsrose.  Ausser  einem  Kräuter- 
kissen  wurde  eine  Auflösung  von  Kali  larlaricum  mit  einer  klei- 
nen Gabe  von  Vinum  stibiatum  verordnet.  Nach  neun  Tagen  war 
das  Kind  wieder  hergestellU  Ich  erinnere  mich  nicht,  seitdem  einen 
ähnliehen  Fall  bei  einem  so  jungen  Kinde  wieder  gesehen  zu  ba- 
ben,  auch  finde  ich  einen  solchen  Fall  in  meinen  Annotalions- 
büchern  nicht  ferner  verzeichnet.  —  In  meiner  Abhandlung  über 
das  Sklerem  der  Neugeborenen  habe  ich  einen  Fall  von  Erysip^ 
bei  einem  vier  Wochen  alten  Kinde  mitgetheilt  Das  Kind  starb. 
Ebendaselbst  habe  ich  einen  anderen  Fall  angeführt,  der  «i** 
drei  Monate  altes  Kind  betraf  und  einen  glücklichen  Ausgang 
nahm.  In  diesen  beiden  war  das  Erysipel  nicht  fixirt,  sondern 
wanderte  von  der  einen  Stelle  nach  der  anderen  weiter  fort,  ohn® 
jedoch  immer  den  zunächst  anliegenden  Theil  zuerst  zu  befall«^* 
Auch  ging  das  Erysipel  nicht  von  der  Nabelgegend  aus,  sondern 


in  dem  einen  Falle  zeigte  es  sich  zuerst  am  Oberarme,  in  deill 
änderen  dageg^en  am  Fusse*). 

Auch  in  der  zweiten  Periode  des  kindlichen  Alters  kommt 
das  Erysipel  nicht  häußgp  vor.  Ein  7j&hriges  skrophulöses  MM* 
chen,  mit  rothen  Haaren  und  milchweisser  Haut,  bekam  Frösteln 
und  Kopfschmerzen  und  verlor  die  Esslust,  die  Zunge  belegte 
sich  mit  einem  gastrischen  Ueberzuge.  Bald  nachher  schwoll  die 
linke  Wange  sehr  an,  sie  war  lebhaR  gerdthet  und  schmerzhaft 
und  fühlte  sich  gespannt  an.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich  fiber 
die  ganze  linke  Gesichtsh&lfte ,  das  obere  und  unlere  Lid  des  ün* 
ken  Auges  war  stark  ödematös  geschwollen,  das  Auge  konnte 
nicht  geöffnet  werden.  Das  Fieber  verschwand  eher  als  die  An* 
Schwellung  der  Wange  und  der  Augenlider.  Ein  derartiges  Ery* 
sipel  beobachlet  man  oft  im  jugendlichen  Alter  und  bei  Erwach- 
senen  nach  vorausgegangenen  Zahnschmerzen.  In  dem  eben  mit- 
getheilten  Falle  lies^  sich  weder  diese  Ursache  noch  eine  andere 
mit  Gewissheit  nachweisen. 

Dagegen  habe  ich  um  die  Periode  der  Pubert&t  die  Gesichts- 
rose gar  nicht  seilen  gesehen.  Die  Individuen  gehörten  meistens 
dem  weiblichen  Geschlechte  an  und  litten  an  Störungen  in  der 
Sexualsphäre.  So  wurde  ein  M&dchen  unter  heftigen  Kopfschmer- 
zen von  Erysipelas  bullosum  befallen.  So  heftig  das  Erysipel 
auch  war,  so  bald  ging  es  doch  wieder  vorüber.  Dieses  M&d- 
chen war  damals  (im  Jahre  1835)  noch  nicht  menstruirt  und 
hat  auch  späterhin  die  Menstruation  nicht  bekommen.  Sie  bat 
als  Frau  noch  immer  ein  frisches,  blühendes  Aussehen  und  lebt 
in  kinderloser  Ehe.  Bei  zwei  anderen  Mädchen  erreichte  die  Ge- 
sichtsrose den  höchsten  Grad.  —  Das  Erysipel  hatte  eine  dunkle 
Rosenröthe  und  verbreitete  sich  über  das  ganze  Gesicht,  welches 


*)  Nach  kaum  beendigter  Periode  der  Neugeburt  beobachtete  ich  zn 
wiederholten  Malen  in  der  Nabelgrubc  einen  fungösen  Auswuchs, 
der  lang  gestielt  war  und  ein  hellrothcs  Aussehen  und  eine  ver- 
schiedene Grösse  hatte.  Durch  die  Unterbindung  wurde  er  schnell 
beseitigt,  gewöhnlich  fiel  er  l2  bis  24  Stunden  nach  Anlegung 
der  Ligatur  ab;  zuweilen  war  er  so  mürbe,  dass  ihn  der  Faden 
gleich  durchschnitt.  Nachheriges  Einstreuen  von  rothem  Bolus  war 

selten  nöthig. 
XXIX.  isai.  Q 
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in  Folge  der  bedeutenden  AnschwelluDg  ein  breites,  enlBtellles 
Aussehen  hatte.  Auch  die  Lippen  waren  stark  geschwolleo,  der 
Naseneingang  verengert,  die  Qescbwulsl  der  Augenlider  verhin- 
derte das  Oeffnen  der  Augen.  Das  Fieber  war  heHig  und  nahm 
nach  dem  £rscheinen  der  Gesicblsrose  nicht  ab,  sondern  wahrte 
in  intensivem  Grade  fort.  Das  Gehirn  war  milergri^fen ,  die  kran- 
ken Kinder  delirirten  und  lagen  in  einem  tiefen  soporösen  Zu- 
stande. Mit  dem  Tode  schtoss  sich  hier  die  Szene.  Bei  Erwach- 
Sicnen  sah  ich  unter  gleichen  Zufallen  öfter  Genesuug  eintreten. 
Ein  56  jähriger  Mann,  cholerischen  Temperamentes  und  mit  Pfort- 
aderslascn  behaftet,  halte  mehrere  Wochen  an  einem  Karbunkel 
im  Nacken  gclillen  und  in  den  letzteren  Tagen  viel  gegessen.  Der 
Karbunkel  war  beinahe  wieder  geheilt,.  Noch  schwach  ging  PaL 
bei  rauher  Witterung  aus,  nachdem  er  lange  das  Haus  gehütet 
Abends  bekam  er  Frösteln  und  darauf  ein  sehr  hiizlges  Fieber» 
die  Haut  fühlte  sich  heiss  an,  der  Kopf  brannte,  der  Puls  war 
sehr  beschleunigt,  der  Durst  stark,  die  Zunge  trocken  und  weiss 
belegt,  der  Urin  feuerrolh.  Dazu  gesellten  sich  Delirien.  Am  fol- 
genden Morgen  hatte  das  Fieber  bei^m  Gebrauche  einer  KaUsatu- 
ration  mit  Tart.  nalron.  bedeutend  nachgelassen ,  und  Abends  war 
die  Exazerbalion  viel  gelinder,  Pat.  klagte  aber  dessen ungeac/UeC 
über  äusserst  heftige  Kopfschmerzen,  die  durch  Blutegel  nicht  ge- 
hoben wurden,  die  Delirien  dauerten  fort,  die  Haut  dunstete  an- 
ballend  aus,  und  im  Laufe  des  Tages  erfolgten  mehrere  Stühle 
mit  unverdauten  Fleischstücken.  Die  fernere  Behandlung  leitete 
Herr  Dr.  Tymphaeus  konsultatorisch  mit  mir.  An  den  folgenden 
Tagen  war  das  Fieber  gelinder,  die  Remission  gränzle  fast  an  In- 
termission,  ohne  dass  Kopfschmerz,  Schiummersucht  und  Delirien 
schwanden.  Am  fünften  Tage  der  Erkrankung  zeigte  sich  auf 
beiden  Seiten  in  der  Gegend  der  Ohrspeicheldrüsen  bis  zu  den 
Schläfen  hin  eine  erysipelalöse  Rölhe  mit  Anschwellung  der  Theile, 
die  rechte  Ohrmuschel  war  dunkelroth  und  geschwollen  und  die 
behaarte  Kopfhaut  leicht  gerölhet.  Am  folgenden  Tage  verbrei- 
tete sich  das  Erysipel  über  das  übrige  Gesicht,  auf  die  Wangen» 
die  Stirn  und  das  linke  Ohr,  und  es  erschienen  viele  kleine 
Bläschen.  Das  Gesicht  war  sehr  aufgedunsen  und  breit  geworden, 
die  Physiognomie  stupide,  ohne  allen  Ausdruck,  die  Bindehaut 
leicht  geröthet,  die  Pupillen  verengert,  der  Puls  gereizt  und  weich. 
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die  Zunge  vorne  rein,  hinten  gelblich  belegt,  der  Durst  vermehrt^ 
keine  Esslusl ,  viel  gelblicher  Urin  mit  einer  bald  oben,  bald  unten 
schwebenden  Wolke,  ein  unwillkürlicher  Stuhl.  Pat.  lag  in  so*>' 
porösem  Zustande  und  klagte,  aufgeweckt,  über  Kopfschmerzen,  er 
bebte  mit  den  Lippen  und  zitterte  mit  den  Händen ,  halte  Zuckun- 
gen in  einem  Fusse  und  rollte  zeitweise  die  Augen  nach  oben. 
Erst  als  das  Fieber  fast  ganz  verschwunden  war,  und  die  Ober- 
haut sich  abzuschilfern  begann,  kehrte  das  völlige  Bewusstseia 
zurück,  der  Kopf  blieb  aber  noch  schwer.  Der  Husten,  welcher 
sich  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  eingestellt  und  bald  des. 
Tages,  tald  des  Nachts  häufiger  war ,  verlor  sich  allmählig  wieder. 
Nach  glücklich  überstandener  Krankheit  gingen  die  Kopfhaare  fast> 
alle  aus,  ersetzten  sich  aber  durch  neue  Haare. 

Nur  selten  erreicht  die  Gesichtsrose  einen  so  hohen  Grad  von 
Intensität,  und  ist  sie  von  so  heftigen  Hirnzufällen  begleitet.  Je* 
doeh  habe  ich,  wie  schon  gesagt,  auch  in  den  Pubertätsjahren, 
ganz  ähnliche  Fälle  beobachtet.  Auch  hier  bewies  die  anhaltende 
Schlummcrsucht  und  die  ^inn  es  Verwirrung  ein  tiefes  Mitergriffen- 
sein  des  Gehirnes.  Gewöhnlich  ist  die  Gesichtsrose  bei  Kindern 
nicht  gefahrlicher,  als  bei  Erwachsenen;  dagegen  endet  das  Ery- 
sipel der  Neugeborenen  in  der  Regel  mit  dem  Tode.  Am  gün- 
stigsten ist  es,  wenn  das  Erysipel  in  Zertheilung  übergeht.  Ein 
schon  herangewachsener  Knabe  wurde  Abends  von  Frost,  Hitze» 
heftigen  Kopf-  und  Rückenschmerzen  befallen.  Dazu  gesellte  sich« 
Uebelsein  und  Erbrechen.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  am 
ganzen  rechten  Unterschenkel  eine  starke  erysipelatöse  Entzün- 
dung. Das  Fieber  war  gelinde,  die  Zunge  gastrisch  belegt ,  keine 
Esslust,  der  Stuhl  verstopft,  der  Kopf  heiss  und  schmerzhaft, 
während  sich  die  Hände  kalt  anfühlten,  die  Gesichtsfarbe  wech- 
selte, war  bald  röthlich,  bald  mehr  blass.  Der  Unterschenkel 
wurde  mit  einem  Kräulerkissen  bedeckt  und  zum  inneren  Ge- 
brauche Salmiak  und  schwefelsaure  Magnesia  verordnet.  Bei  die- 
ser Medikation  verloren  sich  rasch  alle  Zußllle.  Die  Zertheilung 
erfolgt  unter  etgenlhümlich  riechendem  Seh  weisse,  sedimentirendem 
Urine  und  galligen  Stühlen.  Als  topische  Krise  manifeslirt  sich 
das  Absterben  der  Epidermis;  bei  den  platten  Formen  tritt  Ab^ 
schuppung  ein,  und  bei  den  blasigen  Formen  trocknet  die  Flüs- 
sigkeit   ein ,    und  stösst   sich  die  Kruste  ab.    Mit  des  Erzeugung 
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«Icier   neaen  Epidermis  ha^  die  Krankheit  ihren  Cyklus  dttrciig#- 
machl.     Miie  gehi   das  Erysipel   in  Eiterung  über,    wohl  aber  in 
Verschwörung  und  Brand.     Die  Zerstörung  beschränkt  sieh   dann 
nicht  aur  die  Oberfläche,   sondern    ergreift  auch  das  Malpigbische* 
Nelz  und  die  Lederhau l.  Unter  diesen  Umständen  bildet  sich  aber 
kein  begränzter,  fluktuirender  Abszess,  sondern  eine  ausgebreitete 
putride    Geschwursfläche.      Ein    ITjähriges    blühendes    Mädchen, 
welehes    noch    nicht  menstruirl   war,    bekam  kal(0  Schauer,    mit 
Hitze  abwechiselnd,  und  Kopfschmerzen.     Die  EssLust  $rä4ar-sich, 
d^e  Zunge  war  weiss  belegt,  der  Stuhl  träge,  Druck  aiif  den  lin- 
ken Leberlappen    empfindliche  *    Hierzu    gesellte  sich  ein  Erysipel 
des  rechten  Fusses ,  welches  sich  über  den  Unterschenkel  ausbrd* 
tele,    aber   um    den   äusseren  Knöchel    herum  am  stärksten  war. 

Als   ich   hinzukam,   bestand   das  Erysipel  ,  schon    drei  Tage.     An 

• 

diesem  Tage  bildete  sich  um  den  stark  gerötheten  und  gesdiwol- 
lenen  äusseren.  Knöchel  eine  Blase,  die  die  Grösse  eines  Hühner«- 
eies  hatte  und  bläulich  aussah.  Mach  der  Inzieion  floss  eine  bräan* 
liehe  Jauche  in  grosser  Menge  aus,  und  zeigte  sich -eine  putride 
Geschwürsfläche,  welche  bei  Anwendung  warmer  Fomente  aus 
aromatischen  Kräutern  bald  ein  besseres  Aussehen  gewann,  aber 
nur  langsam  heilte. 

Warum  das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  der 'Säuglinge 
im  Allgemeinen  so  selten  vorkomme,  ist  zur  Zeit  npeb.  unbe- 
kannt. Auch  ist  es  noch  nicht  bis  zur  Evidenz  erwiesen,  pnler 
welchen  Bedingungen  die  Krankheit  auftritt.  Das  Aufhören  des 
fötalen  Kreislaufes,  die  veränderte  Funktion  der  Leber,  -  Zurück* 
bleiben  des  Mekoniums,  Erkältung,  Genuss  einer  fefaferhaften 
Milch,  Vernachlässigung  derHautkuIlur,  Mangel  an  gehöiriger  Leib<- 
wäscht.  Unrein lichkeit,  Wohnen  in  feuchten  Stuben,  und  wie 
alle  die  Ursachen  heissen  mögen ,  sind  Momente,  die  man  täglich 
im  kindlichen  Aller  antrifft,  ohne  dass  sie  das  Erysipel  der  Sea* 
geborenen  und  Säuglinge  zur  Folge  haben.  In  einem  der  von 
mir  beobachteten  Fälle  konnte  ich  gar  keine  Gelegenheitsursache 
ausmitteln ,  und  bei  dem  vier  Wochen  allen  Kinde  lag  niehls  Ao«- 
dercs  vor,  als  dass  das  Kind  nur  zweimal  in  der  Woehe  reine 
Leibwäsche  erhielt  ur\d  eine  Mutter  hatte,  die  sich  bei  der  ge- 
lingsten  Veranlassung  den  hefligsten  Gemüthsbewegungen ,  n»* 
mentiteh  dem  Zorne  und  Aeiger,  überliess.     Auf  diese  Ursachen 
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,llMl  Sich  schon  deshalb  kein  hoher  Werth  legen,  ils  dicselbien 
.Verhttllnisse  auch  bei  den  übrigen  Kindern  obwalteten,  die  aber 
von  der  Krankheil  versehonl  blieben.  Die  Frequenz  der  Krank- 
hui  steht  nicht  im  Verhäitniise'  zu  den  anlihygieiniachen  EinflöS-* 
aen*.  So  verhält  es  sich  wenigstens,  in  der  Privalpraxis.  Wfird« 
man  sonst  nicht  das  Erysipel  der  Neugeborenen  im  Prolelariate 
viel  häufiger  antreffen?  Es  scheint  wirklich  ein  ganz  eigenthfim« 
liches  Zusammentreffen  von  Umständen  erforderlich  zu  sein.  Das 
häufigere  Auftreten  der  Krankheil  in  den  Findelhausera  und  Ge- 
bäranstallen  deulel  darauf  hin,  das»  hier  die  Bedingungen  giia- 
sUger  sind,  als  anderswo.  In  naher  Beziehung  scheint  das  Ery. 
sipel  zum  Puerperalfieber  zu  stehen,  zumal  zur  Zeil,  wo  dieses 
^ieber  epidemisch  herrscht,  auch  das  Erysipel  der  Neugeborenen 
häMfiger  erscheint.  Das  eigentlich  krankmachende  Agens  der  Luft* 
konslitution ,  die  hier  zu  Grunde  liegt,  ist  noch  nicht  ergründet. 
Das  Erysipel  ist  weder  eine  Entzündung,  noch  ein  Erythem. 

^"^bgesehen  von  dem  rosenartigen  Aussehen  derH^ut  hat  das  Ery- 
them oder  das  Pseudo- Erysipel  mit  dem  ächten  Erysipel  keine  wm- 
fteren  gemeinsamen  Charaktere.  Diese  Krankheitsform  ist  entwe- 
der die  Folge  eines  äusseren  Hautreizes,  oder  aber  der  blosse 
Reflex  .eines  anderweitigen  Leidens  der  unter  der  Haut  befindlichen 
Gebüde.     Dagegen  erscheint  das  wahre  Erysipel  ohne  alle  örtliche 

.  Anlage  und  hebt  mit  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  Fieber 
an.  Das  Fieber  hat  gewöhnlich  den  erethischen  Charakter,  zu- 
weilen auch  den  synochalen ,  selten  den.  torpiden  Charakter.  Nach 
dem  Aufireten  des  Erysipels  lässt  das  Fieber  nach  and  schwindet. 
Das  Erysipel  berälll  nur  häutige  Gebilde,  und  zwar  werden  vor- 
zugsweise die  äusseren  und  gefässroichen  Hautgebilde  befallen. 
Es  hat  einen  oberflächlichen  Sitz  und  dringt  seilen  in  die  Tiefe. 
Die  rosigen  Stellen  sind  nicht  scharf  begränzt  und  zeigen  eine 
in*8  Gelbliche  hinüberspielende  Beimischung.  Nach  Ablauf  der 
Krankheit  schuppt  sich  die  Oberhaut  ab.  Ueberdics  ist  dns  Ery- 
sipel äusserst  fluchtig  und  wandelbar,  geht  von  einem  bestimmten 
Punkte  aus  und  schrcilel  dann  in  steliger  oder  kriechender  Ver- 
breitung fort.  Schwindet  das  Erysipel  von  der  äusseren  Ober- 
fläche, so  erfolgt  eine  Metastase  auf  seröse  oder  Schleimhäute. 
Das  Erysipel  hängt  von  einer  eigenlhumlichen  Störung  im  Pfort- 
adersysteme und  in  dem  Galle  absondernden  Organe  ab  und  steht 


6« 

ufiter  dem  Eioflusse  einer  ^e-wissen  Luflkonstitutioii.  Seh 5 n lein 
Hiftcht  noch  auf  die  Bildung  vieler  Elektriziläl,  auf  Veränderungen 
im  organischen  Chemismus  (kaiische  Reaktion  des  Krankheilspro- 
Paktes)  und  auf  Veränderungen  im  Blute  ( gelbe  Farbe  des  Serams 
und  Ueberwiegen  der  serösen  Flüssigkeil  über  den  FaserslofT) 
aufmerksam. 

Diese  hier  nur  kurz  angedeuteten  Eigenlhümliofakeiten  be- 
gründen einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  dem  Erysipel 
und  der  Entzündung  einerseits,  und  zwisdien  dem  Erysipel  und 
dem  Erythem  oder  Pseudo-Erysipcl  andererseits.  Zugleich  erhellt 
hieraus  ein  gewisses  verwandtschaftliches  Verhältniss  des  Erysipels 
mit  den  akuten  Exanthemen.  Fasse  ich  anders  den  physiologi- 
sdien  und  anatomischen  Charakter  richtig  auf,  so  steht  der  ery- 
sipelatöse  Krankheitsprozess  in  der  Mitte  zwischen  der  wahren 
Entzündung  und  den  akuten  Hautausschlägen.  Jedoch  neigt  er 
sich  mehr  zu  den  akuten  Exanthemen  als  zur  Entzündung.  Hält 
man  dieses  fest,  so  wird  man  leicht  therapeutischen  Irrungen  ent- 
gehen. Das  Erysipel  als  die  äussere  Manifestation  eines  Allge- 
meinleidens muss  seinen  Cyklus  durchmachen.  Alles,  was  seinen 
regelmässigen  Verlauf  stören  kann,  halte  man  ab.  Direktes  Ein- 
sehreiten, wie  dieses  in  neuerer  Zeit  versucht  ist,  bringt  keinen 
Gewinn.  Ebensowenig  sagt  dem  Wesen  des  erysipelatösen 
Krankheilsprozesses  strenge  Antiphlogistik  zu,  wiewohl  der  Fie- 
bercharakter stets  zu  berücksichtigen  ist.  Viel  mehr  frommt  ge- 
linde Förderung  der  Stuhlausleerungen  und  der  Hautthätigkeit. 


lieber  den  Soor  der  Neugeborenen,  eine  Abhand- 
lung von  Dr.  Lebariller,  Arzt  am  Findeihause 

zu  Bordeaux  *). 

An  der  Spitze   einer  Anstalt  stehend,   wo  der  Soor  als  ein- 
gebürgert angesehen   werden   kann,  habe  ich  es  für  Pflicht  ge- 


*)  Aus  dem  Journal  de  MSdedne  de  Bordeaux,  Ifovembre  1850  — 
Mars  1857. 
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injtefi,  die  Tbataftehen  zu  veröffenflichefi ,  welehe  ich  dort  zu 
beobiehteb  Gelegpenheit  halte,  und  die  wohl  geeignet  sind,  über 
verechiedene  Punkte  hiosiohllieh  dieser  Krankheil  Licht  zu  ver» 
breileo. 

Der  Soor  (franzdsisch  Muguef)  ist,  wie  man  weiss,  eine 
Krankheit,  welche  sich  durch  die  Erscheinung  kleiner  weisser, 
anscheinend  k&searliger  Punkte  auf  der  Mundschleimhaut  cbarak* 
terisirt.  Man  kennt  diese  Krankheil  auch  unter  dem  Namen: 
Schw&mme  (in  Frankreich  auch  wegen  der  Farbe  BUxnchet 
oder  wegen  der  Form  AKUet  genannt).  Sie  ist  sehr  verschieden 
igedeulct  worden.  Einige  Aerzte  haben  sie  für  eine  vesikuldee 
oder  papulöse  Eruption  angesehen  und  sie  mit  den  Aphthen 
gieichgesteill ;  Boerhave,  van  Swieten,  Batenian  nannten 
den  Soor  Aphthae  lacianiium;  Sauvages  nannte  ihn  Aphtha 
lactamen.  Einige  Andere  haben  die  Krankheit  StomatUis  pseuäo- 
membtanacea,  ^/omor^ac^  genannt,  indem  sie  sie  für  eine  der  Diph- 
theriliB  analoge  Entzündung  der  Mundschleimhaut  mil  hautarliger 
Ausschwitzuog  ansahen  (Guersant,  Dict,  de  Medecine.  — 
Lelut,  De  ia  famse  membrane  dans  jemuguet  in  den  Archives 
de  Medecine  XiW,  1827.  —  Ferner:  ValleiXy  Cänique  des 
Nouveau-nes.  —  Trousseau,  Zepons  de  THöpüal  Necker). 
Diese  Benennungen  geben  zu  Irrungen  Anlass;  denn  bei*m  Soor 
findet  keine  vesikulöse  oder  papulöse  Eruption  der  Mundschleim- 
haut Statt.  Ebensowenig  sind"  trotz  der  geistreichen  Verlheidigung 
des  Hrn.  Lelut  die  kleinen  weissen  hirsekornförmigen ,  käsearli- 
gen  Punkte  eine  Tatsche  Membran  oder  das  Resultat  eioer  abnor- 
men Sekretion.  Der  Soor  ist  ein  pflanzlicher  Parasit,  ein  Schma- 
rotzerpflänzohen ,  welches  sich  unter  besonderen  Umständen  und 
nach  gewisaen  Gesetzen  auf  der  Scbleimhaot  entwickelt.  Es  sind 
mikroskopische  Pilze,  die  Hr.  Berg  in  Stokholm  eiitdeokt  hat, 
welche  von  den  HHrn.  Gruby,  Ch.  Robin,  Bouchut  u.  A. 
Btudirt  und  genau  beschrieben  worden  sind.  Man  hat  diesen 
Schimmel  Oidkun  albicam  genannt,  nad  nadi  Hm.  Ch.  Robin 
besteht  der  Soor  aus:  1)  sp»rentragenden  rShrigen  Fäden  und 
2)  kttgelig^a  oder  anfangs  eiförmigien  Sporen  (Ch,  Robin^  iH$t. 
fudur.  des  vigelaux  paraeites,  qui  croissetd  sur  Thomme  et  ks 
ammttuXj  Parie  1853).    Die  Pilzfadeo  sind  cylindrischt   vertan- 
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gert,  gerade  oder  nach  verschiedenen  Richluiigen  hin  gekrümmt 
Sie  sind  OM)03  bis  0*004  dick,  selten  weniger  und  bisweilen 
sogar  Qi^OOS ;  ihre  Länge  beträgl  0*05  bis  0*60 ;  bisweilen,  und 
zwar  je  nach  der  Periode  ihrer  Enlwickelung,  zu  der  sie  gelangt 
sind,  sind  sie  auch  noch  länger;  die  Fäden  sind  rChrenarlig; 
das  Innere  dieser  Röhrchen  ist  durchsichtig,  etwas  gedankelL 
Diese  Fäden  oder  Röhrchen  bestehen  aus  verlängerten  Zellen, 
die  sich  an  einander  gesetzt  haben  und  gewöhnlich  0*020  lang 
sind,  bisweilen  jedoch  am  ansitzenden  Ende  mehr  als  die  dop- 
pelte Länge  haben.  Im  Allgemeinen  nehmen  sie  gegen  das  freie 
oder  sporentragende  Ende  an  Länge  ab,  so  dass  sie  daselbst 
nur  0*010  betragen.  Sic  sind  im  ausgebildeten  Zustande  unter- 
einander verzweigt,  und  diese  Verzweigungen  bestehen  auch  aus 
Zellen,  wie  die  Fäden,  von  denen  sie  ausgehen.  Bisweilen  sind 
sie  eben  so  lang  oder  noch  länger  als  diese;  bisweilen  bestehen 
sie  nur  aus  einer  kurzen  und  abgerundeten  oder  aus  2  bis  3 
verlängerten  Zellen.  Diese  Fäden  und  ihre  Aesle  sind  nicht 
fortlaufende  Röhren,  sondern  im  Inneren  durch  Scheidewände 
getheilt  und  an  diesen  Scheidewänden  gewöhnlich  äusserHdi 
etwas  eingeschnürt  und  bilden  sich  durch  das  Aneinandeiiebneo 
der  abgerundeten  Enden  der  beiden  aneinanderstossenden  Zellen. 
Gegen  diese  Einschnürungen  oder  ein  wenig  unterhalb  derselben 
gegen  die  Wand  des  Fadens  selbst  setzen  sich  die  Verzweigungen 
an,  die  aber  ebenfalls  nie  mit  dem  Inneren  der  Zellen  kommuni- 
ziren.  So  bestehen  demnach  die  Fäden  aus  lauter  länglichen» 
vollkommen  abgeschlossenen  Kammern ,  welche  bloss  an  einander 
gränzen  und  gewöhnlich  Rörnerchen  enthalten,  die  0*004  bis 
0*002  gross  sind,  eine  dunklere  Farbe  haben  und  bisweilen  die 
sogenannten  Brown'sche  Bewegung  zeigen.  Das  Ursprungsende 
oder  der  Ansatz  der  Fäden  ist  gewöhnlich  unter  einem  Hänfen 
isolirter  oder  mit  Epithelialzellen  gemischler  Sporen  verborgen. 
Man  kann  jedoch  diesen  Ansatz  isoliren,  und  dann  sieht  man, 
dass  die  erste  Zelle  weiter  nichts  ist  als  eine  Verlängerung  einer 
Spore,  und  dass  zwischen  den  Höhlungen  beider  eine  freie 
Kommunikation  statifindel.  Das  freie  oder  sporentragende  Ende 
der  Fäden  oder  ihrer  Verzweigungen  ist  entweder  abgerundet 
ohne  Anschwellung,    oder  zeigt  eine  kugelige  Zelle,  die  grösser 
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ist  als  die  vorangegaogene  und  durch  eine  sehr  deutliche  £tii«- 
schnürung  von  ihnen  getrennt  ist;  bisweilen  verlängert  sich  dieser 
abgeschnürte  Theii  noch  um  eine  bis  zwei  sehr  kleine  Zellen. 

Die  Sporen  sind  sphärisch  oder  etwas  länglich,  haben  be* 
stimmte  und  gedrückte  Ränder  und  einen  durchsichtigen  inneren 
Raum;  sie  haben  eine  Marmorfarbe  und  brechen  kräftig  das  Licht; 
sie  enthalten  in  ihrem  Inneren  einen  feinen  Staub,  welcher  die 
Brown*sche  Bewegung  zeigt,  und  oft  1  bis  2  Körner,  welche 
dieselbe  Bewegung  zeigen  und  etwa  0,0006  bis  1,001  lang  sind; 
sie  bekommen  selten  die  Rosenkranzform  und  setzen  sich  dann 
zu  2  und  4  an  einander.  Einige  Sporen  schwimmen  ganz  frei; 
die  meisten  sitzen  aber  an  den  Epithelialzellen  der  Schleimhaut 
fest  an.  Nach  Hrn.  R  o  b  i  n  zeigen  die  anscheinend  pseudomem- 
branösen kleinen  Stellen  keine  Spur  derjenigen  Elemente,  welche 
die  falsche  Membran  zu  bilden  pflegen,  und  ebensowenig  Eiter- 
kügelchen.  Man  sieht  nichts  Anderes  als  die  Fäden ,  die  Sporen 
und  die  Epithelialzellen.  Diese  Korper  sind  in  folgender  Weise 
geordnet:  Epithelialzellen  bilden  nach  dem  Rande  hin,  wo  die 
kleine  Soorstelle  an  der  Schleimhaut  ansitzt,  eine  enggcschlossene 
Schicht.  Weiter  nach  der  Mitte  hin  sind  sehr  viele  dieser  dacb- 
ziegelförmig  über  einander  gelagerten  Zellen  mit  Sporen  bedeckt, 
welche  fest  ansitzen.  Andere  Zellen  sind  mit  isolirlen  oder  auch 
theilweise  mit  festsitzenden  Sporen  bedeckt,  und  dazwischen  kreu- 
zen sich  die  Pilzßden  nach  allen  Richtungen  hin;  diese  sich 
kreuzenden  Fäden,  die  theils  freien,  theils  festsitzenden  Sporen 
und  die  Epithelialzellen  bilden  eine  Art  Filz,  welcher  von  einem 
zähen  Schleime  durchtränkt  ist.  Dieser  weiche  Filz,  der  die 
Soorstelle  ausmacht,  ist  schwer,  durcbreissbar,  und  man  sieht  nur 
am  Rande  dieses  abgerissenen  Filzes  Fragmente  oder  gänzlich 
losgelöste  Pilzfäden  in  ihrer  Röhrenform. 

Später  werden  wir  jedoch  ersehen,  dass  diese  Parasiten- 
bildung, welche  den  Soor  ausmacht,  —  nicht  die  Krankheit  selbst 
ist,  und  dass  sie  für  denselben  keine  andere  Bedeutung  hat,  als 
die  Pockenpusteln  für  die  Pockenkrankheit,  oder  als  der  Masern- 
ausschlag für  die  Masernkrankheit. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  der  Soor  in  der 
Pathologie  der  Neugeborenen  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt;  in 
den  Kinderspilälern  ist  er  sehr  häufig.    Jedoch  gehört  er  nicht 
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^iMem  Alter  allein  an ,  ist  aach  bei  Erwaobsen«  beobachtet  werden, 
obwohl  immer  nur  in  Folge  ernster  Krankheilen,  die  eine  sehr 
grosse  Schwache  herbeigeführt  haben. 

Die  Ursachen,  welche  die  Entwickelnng  des  Soors  begünsti- 
gen ,  sind  sehr  verscbiedenarüg.     Um  sich  ein  genaues  Bild  davon 
tu    machen,    mnss    man    zuerst  die  Bedingungen     unlersucbeo, 
weiche  in   den  meisten  Fällen  bei  der  Entstehung  des  Soors  ob- 
gewaltet   haben.     In   dieser  Hinsicht   ist  zuvörderst  zu  bemerken, 
dass   der  Soor  vorzugsweise  solche  Kinder  trifft,    die  sich  unter 
schwächenden   Einflüssen   befinden;    dazugehört:    Aufenthalt  in 
einem  Hospitale,  ungesunde  Wohnung,  unzureichende  Ernährung. 
Der  Aufenthalt   in  einem  Kinderhospilale   und  besonders    in   den 
Sälen ,  in  denen  sich  Neugeborene  und  Säuglinge  befinden,  scheint 
am  meisten    die  Entwickelung  des  Soors  zu   begünstigen.     Muss 
nicht  auch  wirklich  die  Anhäufung  von  Kranken  in  einem  abge- 
gränzten    Räume    und    die     dadurch     verdorbene    Luft    äusserst 
schwächend  wirken  ?  Wenn  schon  Erwachsene  in  unseren  Hospi- 
tälern  die  Ueberhäufung  von  Kranken  sehr  übel  empfinden  und 
Typhus,   Hospitalbrand  u.   s.  w.   davontragen;    so   muss  das  bei 
Kindern,   bei  denen  das  Leben  weniger  thälig  ist,  nur  nodi  um 
80   mehr    der  Fall   sein.     In   der  Charit^    zu  Marseille   sind  voü 
547  Kindern,  welche  im  Laufe  eines  Jahres  eingezeichnet  worden 
sind,  402  von  Soor  ergriffen  worden.    (Seux^   Becherches  tior 
les  tnaladies  des   enfans  nouveau^nes,  Paris,  BaiUiere  I855i 
ein   sehr  empfehlen werthes  Buch.)     Im  Kinderhospiz  zu  Bordeaux 
mit  380  Kindern ,  welche  vom  September  1855  bis  September  1856 
in  die  Säuglingsabtheilung  gebracht  worden  sind,  sind  350  vom 
Soor  befallen  worden.     Eine   ungesunde  Wohnung,   die  sdilecbl 
gelüftet    ist,    hat   auf  die  Kinder   denselben   Einfluss.     Während 
6  Jahre    habe  ich   ausserhalb   unseres   Stiftes     nur   ein   dniiges 
Mal  Soor  bei  einem  hübschen,  von  der  eigenen  Mutter  genährtem 
Kinde    gesehen;    die   Wohnung  der  Mutter  war    eine    niedrige 
feuchte  Kammer  auf  dem  Lande.     Auch  die  Nahrung  muss,  wenn 
sie  nicht  einen  genugenden  Ersatz  gewährt,  die Ent «Wickelung  des 
Soors  begünstigen;   die  Breie,   die  den  Kindern  so  oft  noch  ge- 
reicht werden,    und  die  sie    nicht  zu  verdauen  vermögen,  ^^ 
schweren   ihnen   den  Magen;    die  Ernährung  geht  dann  schlecht 
von  Statten;  das  Kind  wird  schwach  und  geräth  in  dn  Lebens- 
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veriilSltniss,  wiekhes  dleEnlwiekelan§^  des  Soors  befördert  Man 
hal  auch  gesagt,  dass  die  mü  der  Saugflasehe  aufgeisogeden 
Kinder  dem  Soor  mehr  ausgesetzt  «ind  als  andere;  ich  habe  das 
nie  bestätigt  gefunden. 

Zu  beachten  sind  auch  noch  die  Umstände»  welche  heryor- 
^hen  aus  dem  Alter,  dem  Geschlechte,  der  Konstitution ,  den 
Jahreszeiten  und  dem  Klima,  dem  Zustande  des  Mundes  und  der 
Aftsteckung. 

1)  Alter.  Wie  ich  schon  gesagt  habe,  so  kann  der  Soor 
sich  zu  allen  Zeiten  des  Lebens  entwickeln  ^  aber  man  findet  ihn 
vorzugsweise  bei  den  Säuglingen  bis  zum  Alter  von  zwei  Mo- 
naten (Baron,  Valleix,  Seux);  während  eines  Jahres  habe 
ich  nur  drei  Kinder  gesehen,  welche,  nachdem  sie  1  Monat  alt 
waren,  den  Soor  bekamen.  In  demselben  Zeiträume  haben  von 
302  Kindern,  weldie  »och  nicht  1  Monat  alt  waren,  261  die 
Krankheit  in  den  ersten  8  Tagen  nach  ihrer  Aufnahme  in  das 
Ho^iz  bekommen. 

Hr.  L.  Veron  hat  behauptet,  dass  der  Soor  bei  den  Kin- 
dern schon  im  Mutterleibe  sich  zeigen  k5nne;  das  ist  aber  nicht 
anzunehmen I  denn  die  Gegenwart  von  Luft  ist  zur  Erzeugung 
der  Kryptogamen  wie  der  Infusorien  erforderlich.  Ueber  den 
Soor  bei  Erwachsenen  ist  hier  nicht  zu  sprechen;  es  solUnur 
bemerkt  werden,  dass  er  bei  denselben  in  Folge  von  Phthisis, 
von  Puerperalfieber  und  von  Phlebitis  beobachtet  worden  ist 
(Trousseau,  Delpech,  Rayer,  Depaul,  Verneuil). 

2)  Geschlecht.  Hierüber  sind  noch  nicht  umfassende 
Erfahrungen  genug  gemacht  worden;  Hr.  Seux  hatte  unter 
547  Kindern,  von  denen  265  Knaben  und  282  Mädchen  waren, 
402  mit  Soor  behaftete,  und  zwar  197  Knaben  und  105  Mädchen. 

3)*  Konstitution.  Sie  scheint  mir  in  den  Kinderspilälern 
nur  eine  sekundäre  Rolle  zu  spielen,  obwohl  Billard  und 
Gnersant  die  Schwäche  als  eine  der  Hauptursachen  betrach- 
teten, wogegen  Valleix  die  robusten  Kinder  für  der  Krankheit 
am  meisten  ausgesetzt  hielt.  Von  402  Fällen  des  Hrn.  Seux 
waren  201  robuste  Kinder,  140  Kinder  von  mittlerer  Kräftigkeit 
und  61  schwächliche  Kinder.  la  dem  Hospiz  zu  Bordeaux  be- 
trafen die  380  FlUe,  wekhe  im  Jahre  vorkamen,  180  kräftige, 
125  ziemlich  gute  und  75  schwächliche  Kinder. 
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4)  Hinsiehüich  '4er  Ja4ipe8xeil  und  des  Kliman  glftafoen 

Blache,  Guer&ant  und  Bottchut,  dass  der  Soqt  im  Wioter 

u&d  in  feuchlBrZeii  häu6^er  sei;  Vulleiz  dagegen  halt  ihn  for 

häuflg^er  in  den  wärmeren  Monaten ;  Baron  und  Billard  haben 

-den  Einfluss  der  Jahreszeit  und  des  Kltma^s  a'ieht  konslalirt     Im 

.Hospiz  zu  Bordeaux,  wo  der  Soor  das  ganze  Jahr  herrschl,  zeigten 

sich  die  ernsten  und  mit  £nteritje  koroplizirten  FlUe  besonders 

im  Fruhlinge  und  im  Sommer.     Hr.  Seux  in  Marseille  hat  den 

Soor   immer  während  der   Sommerhitze  in    der . Ablheilung'    für 

Säuglinge  sich  en1,wickeln  sehen  und  besonders  die>  mit  Enleriüs 

komplizirten  Fälle.     So  hatte   er  im  Winler  14,  Im  Frfihliiig  18, 

im  Sommer  33  und  im  Herbste  32  solcher  FäHe. 

Der  Einfluss  des  Klimans  verdient  besonders  erörtert  zu  werden. 
Wir  *sind  gegen  Boerhave  und  van  Swieten  der  Meinung, 
dass  der  Soor  in  den  warmen  Ländern  häufiger  sei.  Folgende 
Data  können  darüber  einige '  nähere  Auskunft  geben.  Im  Findel- 
hause zu  Bordeaux  kamen  vom  1.  September  1855  bis  1.  Sep- 
tember 1856  vor: 


Quartal  Oktober  auf    90  Kinder 

81  Ffille 

„        Januar     „      96 

M 

89    „ 

„        AprU        „     116 

f> 

107    „ 

„       Juli         „      78 

n 

70    .. 

Summa               380 

91 

350    „ 

Dagegen   fanden    sich  nach  den 

Angaben   von  Bi 

Findelhause  zu  Paris: 

•  ^ 

Quartal     Januar  auf  270  Kinder 

34  F&lle 

April      „     255 

»9 

35    „ 

„         Juli        „    213 

» 

101    „ 

„          Oktober  „     189 

99 

48    „ 

Summa  927      „  ilS 
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in  Marseille  fanden  sich  in  dem  Hospiz  für  Säuglinge  in  der 
Charit^  vom  1.  Tebruar  1852  bis  1.  Februar  1853: 

Quartal  Februar    auf  150  Kinder       .96  Fälle 
„       Mai  „    152      „  97    „ 

„       August      „    i;jß       ,.         ,116  Tf9 
„      November  „    139       «i  99    •, 


Summa  547       «  408    n 
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Am  diesen  Zahlen verh&Unissen  .  ergeben  sich  grosse  Ver*»' 
schiedeoheiteii  hiDskhÜich  der  Häufigkeit  des  Soors*  im  Norden 
(£U  Pai^ts)  uöd  im  Süden  (zu  Marseiile  und  Bordeaux).  In  Paris 
betrog  der  Soor  23,50  auf  100,  zu  MarseiUe  73,50  auf  100^ 
zu  [Bordeaux  93  auMOO.  £8  scheint  hiernach ,  dass  ein  wärmer^ 
lUioia'  ebenso  ine  die  heissere  Jahreszeil  die  Ent Wickelung  des 
Sdors  begunMigt.  In  kälteren  Klimaten  ist  daher  der  Soor  audh 
in  den  SonünermOnalen  häufiger  als  in  den  kahen  Monaten. 
Alle  diese  Angaben  beziehen  sich  jedoch  nur  auf  den  Soor  in 
den  Kinderheil-  und  PAeganstalten;  denn  in  der  gewöhnliehen  Pri» 
vHlpraxis  ist  er  auch  in  Marseiile  und  in  Bordeaux  äusserst  selten, 

Miemalfl  ial  der  Soor  iepidemisch;  denn  alsdann  würde  tf 
SMcb  «ttssertiftlb  der  Hospitäler  herrschen  und  sich  auf  die  Kia-^^ 
der  in  Familien  verbreiten,  wo  diese  sich  oft  in  ziemtidier  An«* 
saht  befinden. 

5)  Der  Zustand  des  Mundes  bei*m  Kinde  zeigt  wichtige 
Modifikationen,  welche  die  Erzeugung  des  Soorpilzes  begünstigen. 
Die  Mundscbleinihaul  nämlich  wird  himbeeiroth  und  bekommt  einea 
Belag,  welcher  sehr  stark  saner  reagirt.  Diese  Säure  des  Mua* 
des  ist  eine  nothwendige  Bedingung  für  die  Erzeugung  des  Soors, 
und  er  verhält  sich  in  dieser  Hinsiebt  analog  der  Bildung  von 
Schimmel  in  anderen  gesäuerten  Massen. 

In  einem  Aufsatze  in  der  Gazette  medicale  de  Paris  vom 
25.  Juni  1852  über  den  Soor  sagt  Hr.  Gubler:  „Ich  überzeugte 
mich,  dass  die  mit  dieser  eigen ihumlichen  Schimmelbildung  be- 
haneten  Kinder  immer  eine  sehr  grosse  Säure  des  Mundes  hatten. 
Der  Scbleim,  welcher  die  Zunge  bedeckt,  und  welcher  die  innere 
Fläche  der  Wangen  oder  überhaupt  die  Wand  der  Mund-  und 
Rachenhdhle  überzieht,  r5thet  sehr  stark  das  blaue  Reagenzpapier» 
selbst  im  Augenblicke,  wenn  das  Kind  eben  gesogen  hat  Dieses 
Vorherrschen  der  Säure  zeigt  sich,  bevor  irgend  eine  Spur  vod 
Soor  zu  bemerken  ist,  aber  die  sehr  aufTallende  himbeerarlige 
Rdthe  der  Schleimhaut  ist  schon  voHianden,  so  dass  man  als- 
dann den  Eintritt  des  Schimmels  bestimmt  voraussagen  kann» 

Um  jedoch  den  Einfiuss  dieser  Ursache  zu  würdigen,   muss 
man   bei*m  Kinde  den   Zustand    des  Mundes    von  der  Geburt  aa. 
bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  der  Soor  sich  einstellen  will,  genau 
Studiren.     Hr.  Seux  hat  in   dieser  Beziehung  sehr  wichtige  ÜH'^t 


tereuchuRgen   vorgenommen,    und  es  ist  ihm  mögtich  gewesen, 
darzuthuR,  dass  der  Mund  der  Säuglinge,  to  lange  ne  durch   die 
Milch  ernährt  werden,   immer  sauer  reagirt,  wenn  sie  auch  ganz 
gesund  sind.     Diese  Säure,   weiche    zur  Zeit  der  Geburt   wenig' 
oder  gar  nicht  vorhanden  tst,  zeigt  sich  schon  einige  Tage  nach- 
her und   findet    sich  später  immer,    mag  das  Kind  kräftig  oder 
schwächlich    sein,    und   zwar  bei*m  besten   Gesundheitszustande 
desselben.     Die  Notizen  des  Herrn  Seux  beziehen  sich  auf  hun- 
dert   ganz    gesunde  Rinder   in   dem  Alter  vor    einigen   Minuten 
nach   der  Geburt   bis  zu  10  Monaten.     Von  diesen  100  Kindern 
waren  87   in   der  Findelanslalt    der  Charit^  und  13  in  der  Stadt 
Marseille  selber.     Bei   nur   5  Kindern   hat  bei  der  ersten  Unter- 
suchung  fast  gleich  nach  der  Geburt   der  Mund  keine  Spur  von 
Säure  gezeigt;   aber  bei  der  zweiten  Untersuchung,    welche  zwei 
Tage  nachher  gemacht  wurde,   reagirle  bei  3  von  diesen  5  Kin- 
dern  der  Mund  sauer.     Bei   den  95  anderen  Kindern  war  gleich 
von  der  ersten  Unlersuchung  an  eine  saure  Reaktion  vorhanden. 
In  unserer  Anstalt  hat  sich  unsere  Untersuchung  auf  50  Kinder  in  dem 
Alter  von  der  Geburt  an  bis  zum  3.  Monate  erstreckt.   Alle,  mit  Aus- 
nahme von  4f  die   noch  nicht  die  Brust  genommen  hatten,  ergaben 
gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  die  saure  Reaktion.^    Bei  den 
übrigen  hat   man    später  diese  Reaktion  auch  gefunden,   bei  den 
meisten  Kindern    war  sie   bei   der  Geburt  schwach,    wurde  dann 
aber  immer  stärker,   besonders  gegen  den  1.  oder  2.  Monat  des 
Lebens.     Ganz  dasselbe  Resultat  ergaben  15  in  der  Stadt  Bordeaux 
untersuchte  Kinder.     Zu    diesen  Untersulihungen    habe    ich  mich, 
wie  Hr.  Seux,  des  gewöhnlichen  Reagenzpapieres  bedient.     Das- 
selbe röthete  sich  immer,    mochte  das  Kind  eben  erst  die  Brust 
verlassen,   oder  sie  seit  langer  Zeit  nicht  genommen   haben;    die 
Reaktion  war  immer  dieselbe.     Bei  denen  aber,  bei  Welchen  sidi 
der  Soor  einstellen  wollte,  war  die  saure  Reaktion  viel  stärker, 
und  wir  konnten   daraus   den  Eintritt  der  Krankheit  vorhersagen. 
Die  Säure -des  Mundes  ist  daher  nicht  die  Wirkung,  sondern  die 
Ursache    des  Soors.     Haben    diese  Erscheinungen    etwas  mit  der 
sauren  Gährung  zu   thun?    Unsere  Untersuchungen   bringen  uns 
ebenso,  wie  Hrn.  Seux  die  seinigen,  zu  folgenden  Schlüssen: 

a)  dass  der  Mund  der  Neugeborenen  bei  ganz  guter  Gesund- 
heit sauer  ist. 
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b)  dB88  dieae  normale  Säure  um  so  stärker  wird,  je  eUer 
der  Säugling  iai,  und 

e)  dasa  daa  Säugen  selbst  oder  die  Milchnahruog  mit  dieser 
Säure  nichts  zu  ihun  hat 

Man  weiss,  dasa  bei  Erwachsenen  im  geauoden  Zustande 
der  Mund  alkalisch  reagirt  Wenn  nun  bei  ihm  Soor  sich  eraeugt« 
bildet  sich  da  auch  Säure  im  Munde  wie  bei  Kindern,  oder  wie 
man  sie  bei  Erwachsenen  bei  vorhandener  Gasiritia  gefundea 
hat  (Donn^)?  Ich  habe  nur  einen  einzigen  Fall  der  Art  vor- 
gehabt; er  beU-af  ein  19jährige8  Mädchen,  welches  an  einem 
Typhoidfieber  litt.  Im  Anfange  des  konfluirenden  Soors  und 
während  seines  Daseins  zeigte  der  Mund  eine  ziemlich  deutliche 
saure  Reaktion.    Das  Mädchen  ist  bald  darauf  gestorben. 

Zur  gründlichen  Ermittelung  dieser  Thalsachen  sind  neue 
Studien  erforderlich,  indessen  scheinen  sie  uns  schon  jetzt  eini- 
gen Aufschluss  über  die  Aeliologie  des  Soors  geben  zu  können. 

6)  Endlich  die  Ansteckungsfähigkeit.  Hier  stellt 
sich  überhaupt  die  Frage  entgegen,  ob  sie  erwiesen  ist?  Die 
Frage  ist  schwer  zu  beantworten ;  denn  wenn  man,  wie  Hr.  Seux 
ganz  richtig  bemerkt,  diese  Krankheit  in  den  Hospitälern  beobachtet, 
so  ist  es  schwer,  ja  unmöglich,  den  Einfluss^des  Ortes  auf  die 
Verbreitung  der  Krankheit  von  dem  Einflüsse  des  Zusammenseins 
der  Kinder  auf  einander  zu  trennen.  Entnimmt  man  hingegen 
seine  Beobachtungen  aus  der  Privatpraxis,  so  hat  man  nurisolirle 
Fälle,  die  nicht  viel  erweisen.  Die  Autoren,  die  sich  mit  dieser. 
Frage  beschäftigt  haben,  haben  sie  auf  verschiedene  Weise  be«' 
antwortet.  Nach  Guersant  und  B lache  ist  der  Soor  nicht 
ansteckend;  Auvity,  Doublet,  Gardien  und  Du ges  glauben 
an  die  Ansleckungsfahigkeit  des  Soors,  Bouchut  nimmt  an» 
dass  der  Soor  sich  verbreite  wie  manche  andere  parasitische 
Hautkrankheiten,  wie  die  Krätze  oder  der  Grind,  nämlich  durch 
direkten  Kontakt  und  Versireuung  der  Keime.  Zu  dieser  Blei* 
nung  haben  sich  bekannt:  Baron,  Billard,  Valleix  und 
Trousseau.  Berg  in  Stokholm  hat  den  Soor  von  einem  Kiade 
auf  ein  anderes  übertragen,  indem  er  ein  klein  wenig  von  dem 
Soorpilze  auf  die  Zunge  des  Kindes  brachte,  das  man  lumExpesA^ 
mente  genommen  halle.  Es  gibt,  wie  Hr.  Seux  ganz  richtig 
sagt,    nur   zwei  Wege  zur  Ansteckung,  entweder  nämiick 
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tilLgt    sich  die  Krankheit  mittelst   der  umgebenden  Laft,  oder  sie 
überträgt  sich  direkt  durch   Kontakt.   —    Welcher   dieser  beiden 
Wege   ist  hier  anzunehmen?    In    den  Sälen   unserer  Anstalt  ist 
der  Soor  permanent,    weil   die  Ursachen  und  die  der  Gesundheit 
nachtheiligen  Einflüsse,   innerhalb   deren  die   zusammengehäuflen 
Rinder  leben ,  auch  immer  vorhanden  bleiben  und  genügend  sind, 
nm  modifizirend  auf  den  Lebenszusland  zu  wirken.     Man  entferne 
die  Kinder  aus  diesem  Räume,  man  bringe  sie  fort  aus  dieser  An- 
stalt, und  man  wird  finden ,  dass  auch  der  Soor  verhältnissmassig' 
seltener  ist  und  sich  zu  vermindern  beginnt     Wir  sehen  das  täglich 
an  den  Ammen,  welche  nach  der  Ansialt  kommen,  um  kleine  Säug- 
linge mit  sich  aufs  Land  zu  nehmen.     Oft  sind  die  kleinen  Kinder 
zur  Zeit    ihrer  Abreise    noch    nicht    einmal    ganz   geheilt,    und 
noch   nie   hat  Einer  der    mit  Aufsicht  der  Hallekinder    betrauten 
Aerzte  nur  einen  Fall  von  Ueberlragung  des  Soors  auf  die  eigenen 
Kinder  der  Amme,  mit  denen  das  an  Soor  leidende  fremde  Kind 
zusammen  sich  befand,  mitgelheill.     Es  lässt  sich  daraus  schliessen, 
dass  der  Soor  durch  die  Atmosphäre  nicht  übertragbar  seL 

Leichter  zu  erweisen  ist  die  Ueberlragung  des  Soors  durch 
direkten  Kontakt.  Kann  das  Kind  die  Krankheit  auf  seine  Amme 
übertragen ,  wäre  das  ein  Beweis  zu  Gunsten  dieser  Uebertragungs- 
weise.  Die  HHn.  Brelonneau,  Bouchut  und  Ray  er  haben 
Fälle  solcher  Ueberlragung  milgelheilt.  Empis  hat  dasselbe 
Faktum  konstatirt.  Baum  hat  mittelst  Mikroskops  die  pflanz* 
liehe  Natur  des  von  einem  Kinde  auf  seine  Amme  übertragenen 
Soors  an  deren  Brustwarze  leicht  erkannt.  Er  hat  oft  an  der 
Brustwarze  Exkorialionen  und  kleine  weissliche  Stellen  erkannt, 
aber  niemals  den  Soor.  Diese  weissen  Häutchen ,  von  Hrn. 
Seux  und  Derbes,  Prof.  der  Naturgeschichte,  unter  dem 
Mikroskop  untersucht,  schienen  aus  einem  Filze  von  Fäden  zu 
bestehen,  welche  denen  ganz  ähnlich  waren,  die  Hr.  Robin 
immer  im  Munde  wahrgenommen  hat,  und  die  deshalb  auch 
Leptothrix  benannt  worden  sind.  Bei  uns  haben  wir  auch 
nicht  gesehen,  dass  der  Soor  vom  Kinde  direkt  auf  die  Brust- 
warze der  Amme  übertragen  wurde.  Allein ,  wedn  auch  die 
Amme  selbst  durch  das  Säugen  eines  mit  Soor  behafteten  Kindes 
von  dieser  Krankheit  betroffen  wird,  kann  sie  nicht  Anlass  zur 
VerbreiUing  des  Soors  geben,   wenn   sie  ein  gesundes  Kind  an 


die  Brusi  legt,  nachdem  sie  karz  vorher  das  kranke  gesäugt 
halle?  Duges  meinte,  dass  einzelne  Kinder  auf  diese  Weise 
erkrankten ;  Brelonneau  hat  einen  ähnlichen  Fall  aufgezeichnet; 
auch  Hr.  Seux  erzählt  einen  entsprechenden  Fall.  Einer  unserer 
Vorgänger  sah  eine  Amme»  welche  für  ein  Kind  im  Hospiz  im 
Voraus  angenommen  worden ,  vom  Soor  befallen  werden.  Es  ist 
diese  Thatsaohe  um  so  bedeutungsvoller,  als  alle  Kinder  um  diese 
Zeit  krank  waren,  und  die  Amme  nothwendiger  Weise  einem  am 
Soor  leidenden  Kinde  die  Brust  gegeben  haben  mussle.  Man 
kann  wohl  annehmen,  dass  die  Keime  des  Oidium  mittelst  der 
Brustwarze  der  Amme,  mittelst  der  Saugflasohe  u.  s.  w.  auf  ein 
Kind  übertragen  werden  können,  falls  dieses  nur  dazu  gehörig 
prädisponirt  ist;  wir  sind  der  Ueberzeugung,  dass  der  Soor  so- 
wohl durch  mittelbaren  als  unmittelbaren  Kontakt  von  einem 
Kinde  auf  das  andere  sich  übertragen  könne. 

Varietäten  des  Soors,  dessen  Verlauf  und  Dauer. 

Der  Soor  bietet  nicht  immer  dieselben  Charaktere  dar,  sondern 
zeigt  manche  Verschiedenheiten.  Um  diese  zu  übersehen,  oder, 
mit  anderen  Worten,  um  die  Varietäten  zu  gruppfaren,  hat  man 
die  auf  den  Verdauungskana)  bezüglichen  Symptome  zum  An- 
haltspunkte genommen.  Der  Soor  ist  ein  einfacher,  so  lange 
die  Schimmelbildung,  das  wesentliche  und  charakteristische 
Symptom,  nicht  mit  einer  gastro -intestinalen  Reaktion  begleitet 
Ist.  Diese  einfache  Form  kann  zerstreut  oder  zusammen« 
geflossen  sich  zeigen  und  kann  ohne  oder  mit  Erythem  ver- 
bunden sein.  Dagegen  ist  der  mit  Enteritis  komplizirte 
Soor  die  Form,  in  welcher  häufig  erst  auf  die  Schimmelbildung 
sowohl  das  Erythem  als  die  Enteritis  folgt,  oder  ihr  die  Enteritis 
vorausgeht,  oder  mit  ihr  gleichzeitig  auftritt  Demnach 
sind  zu  unterscheiden: 

1)  Einfacher  Soor  oder  Soor  ohne  Enteritis,  und 
zwar  a)  zerstreut-sitzende  Pilze  und  b)  konfluirende. 
2)  Soor  mit  Enteritis,  nud  zwar  a)  mit  vorausgehender; 
b)  mit  nachfolgender  und  c)  mit  gleichzeitig  auftre- 
tender E  nteritis. 

Diese  verschiedenen  Varietäten  haben  auch  wir  angenommen 
und   sie  besonders  in  prognostischer  Hinsicht  als  nicht  unwichtig 
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erkannt  Was  ihre  Häufigkeit  betriffl,  so  lassl  sich  dieselbe  über- 
sehen,  wenn  man  die  Fälle  gruppirt,  in  denen  Durchfall  als  die 
Manifestation  des  gaslro-enteritiscben  Leidens  vorhanden  war  oder 
nicht.  In  Bordeaux  sind  von  350  Kindern,  die  an  Soor  litten, 
280  ohne  Durchfall  geblieben;  in  Marseille  halle  Hr.  Seux  unter 
402  soorkranken  Kindern  305  ohne  Durchfall.  Aus  der  Vereini- 
gung  meiner  Zahlen  mit  denen  des  Hrn.  Seux  ergeben  sich 
752  soorkranke  Kinder,  von  denen  170  enteritische  Zufalle,  durch 
Diarrhoe  sich  kund  Ihuend,  hatten,  und  582  mit  einfachem  Soor. 
Daraus  würde  sich  schliessen  lassen,  dass  der  einflache  Soor  am 
häufigslen  vorkommt.  Dieses  ist  jedoch  nicht  die  Ansicht  von 
Valleix,  welcher  nur  24  Fälle  von  Soor  beobachtet  halte,  die 
alle  mit  Enteritis  verbunden  waren ,  weshalb  er  zu  dem  Schlüsse 
gekommen  isl,  dass  der  Soor  immer  nichts  weiter  sei  als  ein 
blosses  Symptom  eines  entzündlichen  Darmleidcns. 

1 )  Wenden  wir  uns  nun  zu  den  von  uns  aufgestellten  Va- 
rietäten des  einfachen  Soors.  Bei  der  zerstreuten  Form 
zeigt  die  Zunge  des  Kindes  gleich  anfangs  eine  erythcmatosc 
Röthe,  und  die  Papillen  sind  entwickelt,  besonders  an  der  Spitze. 
Einen  bis  zwei  Tage,  ja  einige  Stunden  nachher  sieht  man  suf 
der  Rückenfläche  der  Zunge  weisse,  käsige,  vereinzelte  Punkte, 
die  an  der  Schleimhaut  so  fest  ansitzen,  dsiss  man  sie  nicht  los- 
lösen kann.  Bisweilen,  jedoch  selten,  vermehren  sich  diese 
weisslichen  Körnerchen  auf  der  Zunge  und  vergrössern  sich,  ohoe 
die  Nachbartheile  einzunehmen.  Am  häufigsten  gehen  sie  auf 
das  Gaumengewölbe,  auf  die  innere  Fläche  der  Wangen,  auf  das 
Zahnfleisch  und  die  Lippen  über  und  bilden  daselbst  einen  weiss- 
lichen Saum.  Diese  Grranutalionen  vergrössern  sich ,  werden  lin- 
senförmig, bekommen  das  Ansehen  von  weissen  Patzen,  beson- 
ders an  den  Wangen  und  am  Gaumengewölbe.  Die  Schleimhaut 
selbst  ist  zwar  gesund,  erscheint  aber  lebhalt  roth.  Geht  die 
Eraption  nicht  über  das  Gaumensegel  hinaus,  so  nimmt  das  Kind 
weiter  die  Brust,  und  hat  eine  regelmässige  Verdauung;  es  hat 
weder  vermehrte  Hautwämie,  noch  Fieber.  Nach  einer  Daoer  von 
3  bis  4  Tagen  lösen  sieh  die  linsenförmigen  Patzen  ab,  und 
zwar  in  der  Reihenfolge,  wie-  sie  erschienen  sind,  und  die 
Schleimhaut,  auf  welcher  sie  aufsassen,  zeigt  eine  sehr  intensive 
Röthe.  Sie  nimmt  nur  nach  und  nach  ihr  gewöhnliches  Ansehen 
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an.  Auf  den  Abfall  der  ersten  Schimmelblldungen  erzeugen  sich 
nichi  selten  neue  wieder;  sie  haben  dann  denselben  Verlauf,  und 
oft  findet  man,  namenllich  in  der  letzten  Periode,  zugleich  ein 
geringes  Erythem  an  dem  Rande  des  Afters,  zwischen  den  Hin- 
terbacken und  in  den  Schenkelbeugen.  Ein  solches  Eryihem 
verlängert  die  Dauer  der  KranHheil,  welche  ohne  dieselbe  in 
4  bis  5  Tagen  zu  Ende  gekommen  sein  wurde. 

Die  folgenden  3  Fälle  werden  das  Ebengesagle  bestätigen. 

Erster  Fall.  Ein  kleiner  Knabe,  erst  5  Tage  all,  von 
guter  Konstitution,  hat  am  13.  Juni  die  Ränder  der  Zunge  gleich- 
sam roth  betupn.  Am  14.  'Juni  sieht  man  einigt  weisse  Körner- 
eben  auf  der  Zunge,  nuin  erkennt  deutlich  den  Soor.;  aber  es  ist 
weder  Erythem,  noch  Durchfall  vorhanden.  Am  16.  entwickelte 
sich  der  Soor  vollständig.  Am  18.  lost  sich  der  Soorausschlag 
ab.  Am  19.  bilden  sich  von  Neuem  Soorslellen  auf  der  Zunge, 
und  ihrem  Auftreten  naeh  sind  sie  weniger  bedeutend.  Am  20. 
ist  der  Soorpilz  ganz  abgestossen ,  und  am  21.  ist  keine  Spur 
mehr  von  der  Krankheit  vorhanden. 

Zweiter  Fall.  Ein  Knabe,  9  Tage  alt,  von  guter  Konsti- 
tntion. Am  19.  Mai  zeigen  sich  die  Papillen  der  Zunge  mehr 
entwickelt;  am  21.  erscheint  der  Soor  auf  der  Ruckenfläche  der 
Zun^e;  kein  Erythem,  —  kein  Durchfall.  Am  24.  zeigt  sich 
auch  der  Soor  auf  der  inneren  Fläche  der  Wange  und  auf  den 
Lippen;  am  25.  fängt  der  Schimmel  an  sich  abzulösen;  am  28. 
fast  keine  Spur  mehr  davon;   am  29.  isi  das  Kind  ganz  geattnd. 

Dritter  Fall.  Ein  Knabe»  3  Tage  all,  von  ziemlich  guter 
Konstitution.  Am  27.  Mai  sind  die  Papillen  der  Zunge  etwas 
entwickelter,  die  Schleimhaut  ist  roth.  Am  28.  erscheint  der 
Soor  punktweise  auf  der  Rückenfläche  der  Zunge;  kein  Dureh- 
fall;  das  Kind  nimmt  die  Brust.  Am  29«  hat  sich  der  Soor  ent- 
wickelt, und  am  31.  zeigt  dt  sich  überall  im  Munde,  jedoch  nicht 
zusammenfliessend ,  sondfern  punktweise.  Am  2.  Juni  löst  sich 
der  Schimmel  los;  es  zeigt  sich  weder  Erythem,  noch  Durcblftll. 
Am  6.  eine  grünliche  Darmausleerung;  ein  geringes  Eryihem 
zwischen  den  Hinterbacken.  Am  10.  erbleicht  das  Erythem  und 
am  13.  ist  es  ganz  verschwunden,  und  es  ist  keine  Spur  mehr 
vorhanden. 

Bei  der  konfluirenden  Form  dehnen  sich  die  einzelnen 
kleinen,  linsenförmigen'  Soorslellen  oder  weisse  Schimmelpalzen 
»09,  nähern  sich  einander  und  bilden  eine  weisse  Mem« 
bran ,  welche  bisweilen  die  ganze  Mundhöhle  überzieht.  Die 
Zunge  ist  auch  damit  überzogen,  und  die  Bewegungen  des  Sau- 
gens werden  fast  unmöglich,  obwohl  das  Schlucken  in  den 
Meisten  Fällen    mit  Leichtigkeit  geschiehU   .Gewöhnlich  ist  diese 
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Form  mit  Aufregung,  gesleigerler  Haulwärme  und  Fieberbewegung 
begleitet.  DasErylhcm  ist  deollicher  ausgesprochen  und  häufiger 
als  bei  der  zerstreuten  Form.  Die  Schimmelpalzen  lösen  sich 
schwerer  und  langsamer  ab,  die  Schleimhaul  zeigt  eine  lebhaftere 
Röthe  und  oH  folgt  eine  zweite  und  dritte  Wiederholung  des 
Soors,  die  aber  mit  geringerer  Intensität  auftritt,  und  der  Mund 
des  Kindes   kommt  langsamer  zu  seinem  Normalzustande  zurück. 

Selten  endigt  diese  Form  mit  dem  Tode.  Hr.  Seux  hat  je- 
doch mehrere  Fälle  beobachtet  Die  mittlere  Dauer  beträgt  15  bis 
20  Tage.  Ich  muss  jedoch  auf  eine  sehr  ernste  Varietät  des 
konfluirendea  Soors  aufmerksam  machen,  da  6  Kinder  dadurch 
hingerafft  worden  sind.  Sie  zeigt  sich  vorzugsweise  bei  schwäch« 
liehen  Subjekten. 

Sic  entwickelt  sich  nämlidi  ganz ,  wie  die  anderen  Formen, 
wird  aber  rasch  und  in  hohem  Grade  konfluirend ;  das  Angesicht 
des  Kindes  bekommt  eine  sehr  blasse  und  erdige  Farbe.  Der 
Schimmelpilz  hat  hier  eine  safrangelbe  Farbe,  selbst  vor  dem  Er- 
brechen; 2  bis  3  Tage  später  erhärtete  er  sich,  wird  schwarz 
und  gleicht  dem  russigen  Beleg,  welcher  bei'm  Typhusfieber  das 
Zahnfleisch  bedeckt.  Verbunden  ist  damit  die  gesteigerte  Haul- 
wärme, beschleunigter  Puls  und  fast  immer  Erbrechen.  Das 
Kind  kann  weder  die  Brust  nehmen,  noch  Flüssigkeilen  herunter- 
schlucken. Meistens  ist  auch  Enteritis  vorhanden  (in  4  von  6 
Fällen).  In  anderen  Fällen  leidet  das  Kind  an  Harlleibigkeit.  Der 
Puls  sinkt,  das  Angesicht  verfällt,  und  immer  stirbt  das  Kind. 

Vierter  Fall.  Ein  Knabe,  2  Tage  alt,  von  kräftiger  Kon- 
stitution, hat  eine  Hasenscharte  mit  Gaumenspalte  bis  zum  Gau- 
mensegel. Am  30.  Juni  entwickeln  sich  die  Zungenpapillen, 
Am  1.  Juli  bemerkt  man  einige  Soorstellen  auf  der  Ruckenfläche 
der  Zunge  und  im  Inneren  der  Mundes.  Am  2,  ist  der  Soor  kon« 
fluirend.  Die  Schleimhaut  hat  eine  tiefrothe  Farbe.  Auf  den 
Stellen  der  Nasenschleimhaut,  welche  durch  die  Gaumenspalte 
hindurch  mit  der  Mundhohle  in  Verbindung  steht,  dehnt  sich  der 
Soor  nicht  aus.  Der  Mund  ist  trocken.  Am  4.  zeigt  das  Kind 
Schwierigkeit  bei*m  Saugen.  Durchfall  ziemlieh  stark,  Erythem 
zwischen  den  Hinterbacken  gering.  Am  5.  die  Mundschleimhaut 
trocken.  Das  Kind  kann  nicht  mehr  saugen,  auch  nicht  schlucken. 
Der  Soorbeleg  wird  schwärzlich;  das  Angesicht  blass,  die  Augen 
eingesunken,  und  am  6.  erfolgt  der  Tod. 

2)  Soor  mit  Enteritis.     Die  Enteritis  kann   dem  Soor 
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vorantgehen ,  mit  ihm  gleichzeitige  auftreten,  oder  ihm  folgen; 
Letzteres  ist  der  häufigere  Fall.  Wir  betrachten  daher  diese  Va- 
riefät  der  Komplikation  suersL 

a)  Der  Soor  gehl  seinen  gewöhnlichen  Gang,  und  ist  er 
nicht  konfluirend,  so  ist  die  £nterttis,  die  darauf  folgt,  saeistens' 
von  geringer  Bedeutung.  Etwa  2  oder  3  Tage  nach  Entwickelung 
des  Soors  bekommt  das  Kind  einen  geringen  Durchfall,  welcher 
fast  immer  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Soor  verschwindet,  dabei 
kein  Fieber  und  nur  geringe  Hautwärme.  Der  Durchfall  steht 
immer  mit  dem  Grade  der  Verbreitung  des  Soorschimmels  in  Ver- 
hältniss;  sie  wird  sehr  heriig,  wenn  der  Schimmel  konfluirend 
ist  und  die  ganze  Mundschleimhaut  einnimmt.  Das  Kind  hat 
heisse  Haut,  fiebert,  sieht  bleich  aus  und  erbricht  sich  oft.  Es 
verweigert  die  Brust.  Das  Schlucken  wird  ihm  mehr  oder  minder 
schwierig,  und  der  Durchfall  folgt  allen  Phasen  des  Soors.  Er 
kann  aufhören,  ehe  dieser  verschwunden  ist,  aber  auch  nach 
demselben  noch  fortdauern  und  stellt  dann  eine  sehr  ernste  Kom- 
plikation dar,  welche  oft  tödlllch  endigt. 

Fünfter  Fall.  Ein  Knabe,  7  Tage  all,  hatte  eine  gute 
Konstitution.  Am  28.  Mai  ist  die  Zunge  rolh  und  die  Papillen 
sehr  entwickelt.  Am  29.  zeigt  sich  der  Soor  auf  der  Rücken- 
fläche der  Zunge;  das  Kind  nimmt  die  Brust  ganz  gut;  es  ist 
weder  Erythem,  noch  Durchfall  vorhanden.  Am  oO.  und  31.  ent- 
wickelte sich  der  Soor,  kein  Durchfall.  Am  4.  Juni  beginnt  der 
Soor  sich  abzulösen.  Am  5.  zweimal  eine  flussige,  gelbliche 
Ausleerung;  am  6.  kein  Soor  mehr  zu  sehen,  aber  dafür  der 
Durchfall  desto  stärker,  jedoch  kein  Erythem.  Am  7.  ist  der 
Durchfall  nicht  mehr  so  stark;  ein  geringes  Erythem  zwischen 
den  Hinterbacken.  Am  9.  hat  das  Kind  weder  Erythem,  noch 
Durchfall  mehr,  der  Soor  ist  vollkommen  verschwunden.  Am  10. 
zeigte  sich  an  beiden  Augen  eine  purulenle  Ophthalmie. 

b)  Erscheint  der  Durchfall  zugleich  mit  dem  Soor,  und  ist  dieser 
ausserdem  noch  konfluirend,  so  ist  die  Prognose  gewöhnlich 
viel  bedenklicher;  das  Fieber  wird  heftig,  das  Erbrechen  häufig, 
der  Durchfall  mehrt  sich,  das  Kind  kann  nicht  mdir  schlucken, 
es  magert  ab;  ein  bisweilen  einfaches,  bisweifen  papulöses  Ery* 
them  zeigt  sich  zwischen  den  Hinterbacken  und  zwischen  den 
Beinen.  Bei  dieser  Varietät  und  auch  bei  der  vorhergehenden 
habe  ich  nur  selten  die  Ulzerationen  an  den  Knöcheln  und  Fer^ 
sen  gesehen,    welehe  Valleix    und   Seux   geschildert  haben. 
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Diese  Varietät  ist  oft  tödilich.  In  den  meisten  Fällen,  wo  der 
Ausgang  gliicklich  gewesen ,  traf  das  Versehwinden  der  enterili- 
schcn  Zufalle  und  des  Soors  mit  dem  Aoflretea  eines  sehr  starken 
papulösen  Eqfthems  am  Halse  und  an  der  Brosl  zusammen. 
Dieses  Erythem  dauerte  12  bis  20  Tage  und  verschwand  dann 
vollständig. 

Sech sler  Fall.  Ein  Knabe,  nur  einen  Tag  all,  wird  am 
20.  August  aufgenommen ,  hat  eine  gute  Konstitution  und  wiegt 
3  Kil.  700  Gramm.  —  Am  22.  ist  die  Zunge  rolh,  besonders 
an  der  Spitze  und  auf  den  Rändern.  Am  23.  sieht  man  auf  der 
Zunge  einige  Soorpunkle.  Am  24.  entwickelt  sich  der  Schimmel 
weiter  und   nimmt   alle  benachbarten  Theile  der  Zange  ein.    Am 

25.  ist  der  Schimmel  konAuirend  und  hat  eine  etwas  gelbliche 
Farbe;  das  Kind  hat  bis  dahin  noch  nicht  gebrochen;  die  Mund- 
schleimhaut und  das  Zahnfleisch  sind  unter  der  bedeckenden 
Schimmclschichl  fast  ganz  verschwunden ;  die  Zunge  ist,  wie  von 
einer  Scheide  umgeben;  das  Kind  kann  nicht  die  Brust  nehmen; 
geringes  Erythem  im  Umkreise    des  Aflers;   kein  Durchfall.    Am 

26.  hat  sich  der  Schimmel  bis  zum  Pharynx  hinab  erstreckt;  häu- 
figes Erbrechen.  Am  27.  beginnt  der  Schimmel  sich  l08zul5sen ; 
der  Mund  ist  weniger  trocken;  das  Kind  trinkt  etwas  Milch;  das 
Erbrechen  ist  sparsamer,  kein  Durchfall.  Am  29.  hat  sich  der 
Schimmel  stellenweise  abgelöst;  das  Kind  nimmt  die  Brust;  es 
hat  weder  Durchfall,  noch  Erbrechen ;  an  dem  vorderen  Theile  des 
Halses  sieht  man  einen  erylhemalösen  und  papulösen  Ausschlag. 
Am  30.  ist  der  Schimmel  fast  ganz  abgefallen ;  das  papulöse  Ery- 
them ist  noch  vorhanden;  am  5.  September  ist  das  Kind  voll- 
ständig geheilt. 

c)  Geht  die  Enteritis  dem  Soor  voraus,  so  können  sich 
zwei  Verhältnisse  darstellen : 

1)  Das  Kind  hat  anfangs  einen  leichten  Durchfall,  auf  wel- 
chen nach  2  oder  3  Tagen  der  Soor  folgt,  und  dann  bieten  Durch- 
fall und  Soor  alle  Charaktere  dar,  wie  in  den  vorangegangenen 
Fällen.  Ist  das  Zusammenfliessen  des  Schimmels  in  eine  grosse 
Fläche  sehr  bedeutend  und  der  Durchfall  heilig,  so  ist  gewöha- 
lich  Fieber  vorhahden,  sich  kundlhucnd  durch  bleiche,  aber  heisse 
Haut,  und  es  folgt  Erbrechen,  wenn  der  Schimmel  den  Schlund 
einnimmt.  Alle  diese  Symptome  verscbwindeo  nach  und  nach; 
das  Kind  bekommt  seine  Gesundheit  wieder;  werden  aber  die 
Symptome  der  Enteritis  ernstlicher,  so  kann  das  Kind  auch  un- 
terliegen. 

2)  Das  Kind  zeigt  eine  sehr  ernste  Enteritis,  sich  kündthuend 
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doroh  Fieber,  £rbrecben,  Meleorismufi  und  reichlichen  Durcb&ll. 
Ntch  8  oder  10  Ta^en,  oft  früher,  orscheioen,  nachdem  das 
Kind  durch  die  Darmeniaändung  geschwächl  isl,  auf  der  Zunge 
und  dem  Zahnfleische  einige  Scbimnielpunkie,  welche  in  diesem 
Falle  nicht  so  linsenföraiig  und  vorspringend  sich  zeigen,  als 
wenn  sie  bei  einem  bis  dahin  gesunden  Kinde  sich  bilden;  es 
isl,  als  fehlle  es  dem  Soof  an  genügender  Bi^dungskraft.  £r  fallt 
ab  und  erneuert  sich  mehrmals  im  Verlaufe  der  Krankheit,  immer 
mit  denselben  Charakleren. 

Siebenter  Fall.  Ein  Knabe,  5  Tage  all,  hat  eine  kräf- 
tige Konslilulion.  Am  4.  Mai  Vorboten  des  Soors,  nämlich  stär- 
kere R5ihe  der  Mundschleimhaut  und  Enlwickelung  der  Zungen« 
pafHllen.  Am  6.  erscheint  der  Sciiimmel  an  sehr  vielen  einzelnen 
Punkten  auf  der  Zunge.  Am  7.  ist  er  konfluircnd,  erstreckt  sich 
üb<^r  den  ganzen  Mund,  dabei  ein  leichtes  Erythem  und  Durch- 
fall; das  Kind  nimmt  die  Brust  ganz  gut.  Am  8.  erbricht  es  die 
Milch  oder  stösst  sie  bei'm  Schlucken  wieder  aus;  der  Schimmel 
hat  den  Schlund  eingenommen.  Vom  9«  bis  12.  beginnt  er  sich 
loszulösen;  viele  grünliche  Darmausiccrungcn ;  Erythem  zwischen 
den  Hinlerbacken.  Vom  14.  bis  16.:  das  Kind  nimmt  nicht  die 
Brust;  Durchfall  sehr  reichlich  und  wässerig.  Am  17.:  Durchfall 
nicht  mehr  so  wässerig ;  das  Kind  nimmt  die  Brust  wieder.  Aml9. : 
keine  Darmausleerungen  mehr,  das  Erythem  vermindert  sich, 
etwas  trockener  Husten.  Am  20.:  der  Soor  fast  ganz  verschwun- 
den, kein  Durchrail  mehr;  geringe  Ulzerationen  am  Gaumenge- 
wölbe, namentlich  auf  dessen  Mittellinie  und  nach  hinten  zu; 
das  Kind  nimmt  die  Brust.     Am  21.:   Die  Ulzeration  isl  vernarbt. 

Achter  Fall.  Ein  Knabe,  4  Tage  all,  schwächlich,  wiegt 
3  Kil.  200  Gramm.  Am  2.  luni:  Mehrere  grünliche  Darmaus- 
leerungen, Zunge  rolh  und  trocken.  Am  3.:  Einige  Schimmel- 
punkte auf  der  Zunge;  etwas  Durchfall;  Darmausleerungen  grün- 
lich. Vom  5.  bis  8.  bleibt  der  Soor  anscheinend  unverändert, 
Durchfall  immer  stärker.  Am  9.:  Der  Schimmel  entwickelt  sich 
weiter,  Durchfall.  Am  10.:  Der  Schimmel  fangt  an  sich  loszu- 
lösen und  abzufallen;  starker  Durchfall,  kein  Erythem.  Am  12.: 
Der  Schimmel  ist  abgefallen,  keine  Ausleerungen  mehr.  Am  13. : 
Das  Kind  ist  vollkommen  geheilt. 

Diese  Form  des  Soors  ist  eine  ernste;  es  ist  diejenige,  welche 
Hr.  Valleix  im  Jahre  1838  so  gut  beobachtet  und  beschrieben, 
und  die  ihn  zu  der  Annahme  geführt  hat,  dass  der  Soor  nichts 
weiter  sei  als  eine  Enteritis  mit  gewissen  besonderen  Charakteren 
Er  hat  24  solcher  Fälle  beobachteL 

Piese  verschiedenen  Varietäten  der  Krankheit,  einhergehend. 
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mit  oder  ohne  Enteritis,  haben  zur  Annahme  zweier  Arien  geführt, 
nämlich  des  lokalen  oder  idiopathischen  Soors,  der 
sich  auf  den  Mund  beschränkt,  und  des  symptomatischen 
Soors,  welcher  sich  unter  dem  Einflüsse  einer  anderen  Krank- 
heit entwickelt  (Trousseau  und  Delpech,  Rilliet  undBar- 
thez).  Bouchut  nimmt  noch  eine  allgemeine  Disposition  der 
Individuen  als  nothwendig  an.  Uns  aber,  so  wie  dem  Herrn 
Seux,  ist  der  Soor  niemals  ein  blosses  Lokalübel;  er  wird  we- 
sendich  in  seiner  Enistehung  durch  Umstände  bedingt ,  welche 
wir  schon  angegeben  haben,  nämlich  durch  eine  slattgehable 
Verarmung  des  ganzen  Organismus.  Wir  betrachten  den  Soor  als 
eine  allgemeine  Krankheit,  welche  sich  dureh  spezifische  Entzün- 
dung eines  oder  mehrerer  Theile  der  Verdauungswege  cfaarakteri- 
sirt.  Der  Soor  kann  in  der  Thal  entweder  auf  den  Mund  be- 
schränkt sein,  oder  den  Rachen,  den  Schlund,  die  Speiseröhre, 
den  Magen  und  den  Darm  einnehmen.  In  der  bei  weitem  grös- 
seren Zahl  der  Fälle  wurde  der  Soor  ein  idiopathischer  zu  nennen 
sein;  denn  meistens  folgt  die  Enteritis  der  Bildung  des  Schim- 
mels, anstatt  ihr  voranzugehen. 

Folgende  Uebersicht  von  50  Fällen  mag  dazu  dienen,  die 
Wichtigkeit  des  Durchfalles  und  des  Erythems,  welche  beide 
Symptome  den  Soor  am  häufigsten  begleiten,  vor  Augen  zu  slelleo. 

1)  Erythem. 

a)  Kinder,  welche  weder  vor,  noch  während,  noch  nach 
dem  Dasein  des  Soors  ein  Erythem  darboten     ...     20 

b)  Kinder,   deren  Erythem  zugleich  mit  dem  Soor  auftrat      3 

c)  Kinder,   bei    denen   das  Erythem  erst  nach  dem  Her- 
vortreten des  Soors  begonnen  hat 25 

d)  Kinder,  bei  denen  das  Erythem  nach  dem  Verschwin- 
den des  Soors  sich  gezeigt  hat 2 

~50* 

Mittlere  Dauer  des  Erythems  5  Tage. 

2)  Durchfall. 

a)  Kinder,  welche  während  der  ganzen  Dauer  des  Soors 
und  auch  vorher  keinen  Durchfall  gehabt  haben     .     .25 

b)  Kinder,    bei   denen    der  Durchfall   zugleich    mit    dem 
Soor  aufgetreten 2 


c)  Kinder,  bei  denen  der  Durchfall  nadi  dem  Ersdieioen 

des  Soors  sich  zeigle 22 

d)  Kinder,    bei    denen  der  Durchfall  erst  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Soors  aufgetreten 1 

50 
Mittlere  Dauer  des  Durchfalls  2  Tag^c. 

Symptome  des  Soors. 

Nachdem  wir  die  Art  und  Weise  der  En (Wickelung  und  den 
Gang  der  Krankheil  studirt  haben,  müssen  wir  nun  die  verschie- 
denen Symptome  einzeln  durchnehmen. 
A.     Symptome  vom  Verdauungskanale  ausgehend. 

Die  Verdauungswege  gewähren  die  meisten  und  wichtigsten 
Symptome.  Wir  werden  sie  in  folgender  Reihe  durchnehmen : 
1)  Mund,  2)  Schlund  und  Speiseröhre  und  3)  Magen  und 
Darm. 

1)  Mund.  Zahlreiche  Modifikationen  erzeugen  sich  auf  der 
Mundschleimhaut,  welche  der  Sitz  des  Soors  werden  soll.  Eine 
sehr  deutliche  erylhematöse  Rölhe  geht  um  1  oder  2  Tage  der 
Erscheinung  der  ersten  Körnerchen  oder  Schimmelpunkte  voraus. 
Diese  Röthe  ist  besonders  an  der  Spitze  der  Zunge  deutlich,  wah- 
rend die  Basis  dieses  Organes  sich  meistens  mit  einem  Saburrat- 
Ueberzuge  bedeckt.  Die  Röthe  verbleibt  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  und  selbst  noch  lange  nachher;  sie  nimmt 
oft  die  ganze  Mundhöhle  ein.  In  den  Fällen,  wo  die  Krankheit 
einen  traurigen  Ausgang  genommen  hat,  folgte  auf  diese  Röthung 
eine  auifallende  Blässe  der  Schleimhaut. 

Als  ein  mit  dieser  erythematösen  Rölhe  immer  gleichzeitig 
sich  einstellendes  Symptom,  welches  audi  als  sicherer  Vorläufer 
des  Soors  angesehen  werden  kann,  bezeichnen  wir  dieEntwicke- 
lung  der  Zungenpapillen.  Dieses  Symptom  entsteht  mit  jener 
Röthe  gleichzeitig,  verbleibt  mit  ihr  und  verschwindet  auch  mit 
ihr.  In  dem  Maasse,  wie  die  Schleimhaut  eine  erylhematöse 
Röthe  annimmt,  und  die  Zungenpapillen  sich  entwickeln,  wird  die 
Temperatur  des  Mundes  immer  höher,  besonders  wenn  der  Soor 
konfluirend  ist  Nimmt  die  Krankheit  einen  üblen  Ausgang,  soll 
das  Kind  ihr  unterliegen,  so  tritt  statt  der  erhöhten  Temperalor 
sogar   eine   Art  Kalte  ein.     Ein  wichtiges  Symptom  gewährt  die 
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grössere  oder  geringere  Trockenheit.  In  den  Pälleiii  wo  der 
Soor  gering  isl ,  zerslrcul  oder  nur  in  leielUerem  Grade  konflui- 
rend  sich  zeigt,  behält  der  Mund  seine  Feuchtigkeit.  Trocken- 
heit der  Schleimhaut  bei  einem  sehr  konflutrenden  Soor  ist  immer, 
mag  Enterilis  vorhanden  sein  uder  nicht,  ein  sehr  übles  Symp- 
tom, weiches  einen  nahen  Tod  verkündet.  Ist  der  Soor  sehr 
konfluirend  und  die  Zunge  dabei  wie  in  einer  Scheide  oder  Hülse 
steckend,  so  cmpßndel  das  Rind  eine  beträchtliche  Qual  oder 
grosse  Beschwerde  bei'm  Saugen  und  will  of\  die  Brust  nicht 
nehmen.  Diese  Abweisung  der  Brusl  beruht  eben  so  sehr  auf 
der  durch  die  Entzündung  gesteigerten  Empfindlichkeit  des  Muq* 
des,  als  auf  der  von  der  Krankheil  erzeugten  Appetitlosigkeit  und 
Schwierigkeit  des  Schluckens. 

Ich  habe  in  ungefähr  400  beobachteten  Fällen  zweimal  die 
von  Trousseau  und  Delpech  nolirlcn  Ulzeralionon  des  Mun- 
des, namcnllich  am  Gaumengewölbe  auf  dessen  Mittellinie  nach 
hinten  zu,  gesehen.  Von  diesen  beiden  Kindern  isl  eines  unter- 
legen; bei'm  anderen  fand  die  Vernarbung  zugleich  mit  der  Hei- 
lung der  Krankheüt  Stall.  Dagegen  inibe  ich  die  Zerstörung  des 
Epitheliums  mit  Erweichung  der  Schleimhaut,  worauf  Andere 
aufmerksam  gemacht,  nicht  beobachtet.  Immer  Ist  mir  nach  dem 
Abfallen  des  Soorpilzes  die  Schleimhaut  gesund  erschienen.  Auch 
Hr.  Seux  hat  in  seinen  zahlreichen  Untcrsuchungiin  diese  Er- 
scheinung auch  nur  bisweilen  bemerkt. 

Da,  wo  wir  von  den  Ursachen  des  Soors  gehandelt  haben, 
haben  wir  uns  auch  über  die  Zusammensetzung  des  Schimmels 
ausgesprochen  und  diesen  Schimmel  als  ein  charakleristisehes 
Symptom  der  Krankheil  betrachtet;  wir  wollen  jetzt  hier  von  den 
Bedingungen  seiner  Enlwickelung  sprechen.  Das  Erscheinen  der 
Schimmelpunkte  findet  immer  am  folgenden  Tage,  nachdem  sich 
die  erythematöse  Röthe  der  Schleimhaut  und  die  Enlwickelung 
der  Zungenpapillen  gezeigt  hat,  SlaU.  Meistens  erzeugen  sich  die 
weissen  Punkte  zuerst  auf  der  Rückenfläche  der  Zunge,  von  da 
verbreiten  sie  sich  bis  zur  Spitze  dieses  Organes,  bis  zum  Zahn- 
fleische und  dem  Gaumen ;  selten  erschein  1  der  Schimmel  zuerst 
auf  dem  Gaumen.  Im  Anfange  hat  der  Soor  die  Form'  von 
Mohnkörnern  oder  kleinen  weissen  Punkten.  Bleiben  die  Pils* 
lager  zerstreal,   so  behält  er  iseipe  Form;   wird  er  i^ber  konfint* 


read,  »a  (rclen  zu«rsl  ciaage K4^4rner  zusammen  uad  biUkn  klmuß 
linsenförmige  PaUon,  die  ihrerseUs  wieder  ^usammenireien  un4 
eine  weisse  Decke  büden  edcr  eine  Art  dünnen  Filzes t  der  di|s 
ganze  Mundhöhle  bekleidet  Man  begreift,  dass  in  den  verschier 
denen  Phasen  der  Krankheil  der  Soor  ein  verschiedenes  Ansehen 
darbieten  muss;  er  fällt  ab  und  erzeugt  sich  oft  2  bis  3  ms) 
mit  denselben  Charakteren. 

Der  Schimmel  sieht  fast  immer  weiss  aus,  besonders  im 
Anfange.  Ich  habe  jedoch  die  Fälle  bezeidinet,  wo  er  von  \vorne 
herein  unter  üblen  Umständen  eine  gelbe  Farbe  annahm.  Diese 
gelbe  Farbe  bei*m  konfluireoden  Soor  ist  dem  Erbrechen  gaUjgtr 
Stoffe  beigemessen  worden,  welches  sich  mehrmals  wiederholte» 
Ich  habe  aber  diese  gelbe  Farhe  des  Schimmels  bei  Kindern*  von 
guter  Konstitution  gesehen,  welche  weder  Erbrechen  noch  Gelb- 
sucht hatten.  Hr.  Seux  schreibt  sie  der  Veränderung  zu,  welche 
die  Luft  in  jeder  organischen  Substanz  hervorruft,  die  im  Munde, 
von  Kranken  sich  ansammelt  und  aufhält.  Ich  würde  diese  Anr 
sieht  gerne  annehmen,  aber  sie  kann  höchstens  für  die  Ausr 
nabmsfalle  gelten,  die  ich  angegeben  habe. 

Die  Konsistenz  des  Schimmels  ist  sehr  verschieden,  iei 
Anfange  bildet  derselbe  leinc  dünne  und  zerreibliehe  Schicht,  aber 
nach  und  nach  fügen  nch  inmicr  neue  Schichten  hinzu,  und  die 
Auflagerang  erhäh  eine  oft  beträchtliche  Dicke.  Gegen  Ende  der 
Krankheit  nimmt  die  Konsistenz  und  die  Dicke  der  Schtmmclsehielrt 
wieder  ab.  Bei  dem  Soor,  dem  eine  Enteritis  vorausgegangen 
Ist,  erzeugt  sich  der  Schimmel  nur  schwierig  oder  mühsam  und 
bekommt,  wie  ich  bereits  gesagt  habe,  ein  eigenthumliches  An- 
sehen. 

In  allen  Fällen  ist  die  Adhäsion  des  Schimmels  an  die  Fläche 
sehr  deutlich.  Man  kann  ihn  nur  mühsam  loslösen,  jedoch  wird 
er  mit  der  Zeit  immer  loser  und  hebt  sich  endlich  von  selbst  in 
mehr  oder  minder  langen  Lappen  oder  kleinen  Fetzen  ab.  Dieses 
Festsitzen  des  Schimmels  im  Anfange  ist  auf  verschiedene  Weise 
erklärt  worden.  Hr.  Leiut  giaubl,  dass  ursprünglich  der  Sdiim- 
mel  unter  dem  Epilhelium  existirt,  dass  er  dadurch  eine  feste 
Anhefflong  erlangt,  und  dass  er  später  das  Epitheliüro  durchbricht 
und  nun  leicht  losgelöst  wird.  Aber  der  Schimmel .  des  Soors 
entwickelt  sich,    wie  soigfältige.  Unlersuehungen  ergeben  haben. 
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nicht  unler  dem  Epithelium,  sondern  auf  demselben.  Nach  Hrn. 
Berg^  in  Stockholm  beruht  das  Festsitzen  des  Schimmels  daraal^ 
dass  er  mit  den  Epilhelialzellen  verwachsen  ist,  und  dass  durch 
die  Bildung  neuer  Zellen  unterhalb  der  bisherig^en  diese  abgeho- 
ben und  mit  dem  daransitzenden  Pilze  locker  gemacht  werden. 
Hr.  Seux  hält  es  für  logischer,  die  Beweglichkeit  des  Schimmels 
durch  die  Veränderung  zu  erklären,  welche  bei  weilerer  Entwicke- 
long  desselben  die  Lull  in  ihm  erzeugt. 

2)  Rachen  und  Schlund.  Diese  Theile  werden  nur 
dann  von  Schimmel  überzogen ,  wenn  derselbe  konftuirend  ge* 
worden  ist.  Eigenthumliche  Erscheinungen ,  beruhend  in  der 
erschwerlen  Funktion  der  genannten  Theile,  sind  die  Folge.  Das 
Kind  will  durchaus  die  Brust  nicht  nehmen,  und  das  Schlucken 
wird  fast  unmöglich.  Dazu  gesellt  sich  Erbrechen  oder  vielmehr 
ein  häufiges  Znrückslrudeln  der  genossenen  Flüssigkeilen.  Cieht 
der  Schimmel  tiefer  hinab,  erstreckt  er  sich  bis  auf  die  eigent- 
liche Speiseröhre,  was  ebenfalls  nur  bei  sehr  bedeutender  Ver- 
breitung des  Soors  der  Fall  isl,  so  ist  der  Tod  mdstens  die  Folge. 

3)  Magen  und  Darm.  Isl  der  Soor  einfach,  nicht  kon- 
fiuirend,  so  zeigt  Magen  und  Darm  keine  besondere  krankhafte 
Reaktion.  Beim  konfluirenden  Soor  hingegen,  mag  Enteritis  da- 
bei sein  oder  nicht,  zeigt  sich  bisweilen  Erbrechen  im  Anfange 
oder  während  des  Bestehens  der  Krankheit;  zu  dem  Erbrechen 
kommt  auch  zuweilen  Durchfall  hinzu.  Hr.  Seux  hat  bei  402 
soorkranken  Kindern  dieses  Erbrechen  27  mal  ohne  Enteritis  und 
25  mal  mit  Enteritis  beobachtet.  Der  erbrochene  Stoff  war  bald 
Milch,  bald  eine  gelbliche  oder  grünliche  zähe  Materie.  Van  380 
Kindern  der  zu  Bordeaux  bestehenden  Krippe  haben  24  dieses 
Symptom  dargeboten.  Es  hat  sich  20  mal  mit  Enteritis  gezeigt 
und  immer  in  der  konfluirenden  Form  des  Soors.  Alles  Dieses 
scheint  zu  beweisen,  dass  das  Erbrechen  nicht  ein  nothwendiges 
Symptom  des  Soors  ist;  es  darf  nicht  mit  dem  Regurgitiren  oder 
dem  Zurückstrudeln  der  genossenen  Flüssigkeiten  verwechsell 
werden ,  welches  den  auf  den  Schlund  und  die  Speiseröhre 
übergegangenen  Soor  begleitet. 

Welcher  Ursache  ist  das  Erbrechen  beizumessen  ?  .  Offenbar 
nur  der  Ausbreitung  des  Schimmels,  dem  Konfluirea  desselb^ti 
und  dem  Uebergange  bis  in  den  Magen.     Valleix  glaubt. 
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wenn  der  Schimmel  audi  nur  den  Hinlergrund  des  Mundes  eia- 
nimml,  er  schon  Erbrechen  erregl;  Hr.  Seux  dagegen  ist  nicht 
dieser  Ansicht;  denn  er  hat  das  Erbrechen  sowohl  bei  zerstreutem» 
als  konfluirendem  Soor  wahrgenommen;  Ja  sogar  bei  Soor,  der 
nur  auf  die  Zunge  oder  anf  die  Mundhöhle  sich  beschränkte, 
wogegen  in  zehn  Fällen  von  Soor,  wo  derselbe  nach  dem  Tode 
im  Schlünde  und  in  der  Speiseröhre  nachgewiesen  wurde,  das 
Erbrechen  nur  drei  Mal  vorkam,  und  Seux  sdireibt  es  daher 
einem  sympathischen  Ergriffensein  des  Magens  zu. 

Durchfall.  Selten  ist  bei'm  einfachen  Soor  die  Darmaus- 
leening  in  ihrer  Beschaffenheil  verändert;  sie  bildet  eine  homo* 
gene  und  gelbe  Masse.  Nur  in  der  konfluirenden  Form,  wenn 
Enteritis  mit  dem  Soor  sich  verlundet,  zeigen  die  Ausleerungen 
wichtige  Veränderungen.  Von  402  soorkrankcn  Kindern  in  dem 
Hospiz  für  Findlinge  in  der  Charit^  zu  Marseille  haben  305  keine 
Diarrhoe  dargeboten.  Bei  den  übrigen  97  fand  Durchfall  Statt, 
und  zwar  erschien  er  19  mal  etwa  1 — 10  Tage  nach  seinem 
Auftreten.  Die  Dauer  des  Durchfalls  betrug  24  Stunden  bis 
einige  Tage. 

In  der  Abtheilung  für  Säuglinge  im  Hospiz  zu  Bordeaux 
haben  von  350  soorkranken  Kindern  280  nicht  Durchfall  gehabt 
Bei  den  9T  anderen  war  der  Durchfall  50 mal  gering;  die  Aus-« 
leerungen  bestanden  in  homogenen  Stoffen,  die  bisweilen  grünlich 
gestreift  waren,  bisweilen  ganz  grünlich  aussahen,  aber  niemals 
flüssig  sich  zeigten;  es  fanden  höchstens  3  bis  i  Ausleerungen 
in  24  Stunden  Statt.  In  den  47  übrigen  Fällen  war  die  Enteritts 
bedeutend,  und  die  Ausleerungen  halbflüssig  oder  flüssig,  schmutzig» 
gelb  oder  grünlich,  sehr  häufig  sich  einstellend;  in  zwei  Fällen 
waren  sie  fast  schwarz.  Die  mittlere  Dauer  des  Durchfalls  betrug 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  3  bis  4  Tage;  in  den  ernsten  Fällen 
aber  bestand  er  selbst  nach  dem  Verschwinden  des  Soors  noch 
fort  und  wurde  dann  die  Hauptkrankheit.  —  Selten  bleibt  der 
Durchfall,  wenn  er  reichlich  ist,  ohne  vermehrte  Wärme  und 
Spannung  des  Bauches;  derselbe  zeigt  Meteorismus  und  Empfind- 
lichkeit bei*m  Drucke.  Letzleres  Symptom  ist  bei  ganz  kleinen 
Kindern  wegen  ihrer  grossen- Empfindlichkeit,  die  noch  durch 
die  Kiankheil  vermehrt  ist,  zu  konslatiren.  Mit  einem  Worte, 
roen    findet  fast    dieselben  Symptome,   welche  die  gewöhnliche 
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oder  chokraformige  Enteritis   bei  ganz  kleinen  Kindern  darzubie- 
ten pflogt. 

B.     Symptome  Seitens  der  Haut 

Hier  ist  vor  Allem  das  Erythem  zu  nennen,  welches  eines 
der  Symptome  ist,  die  den  Soor  am  häufigsten  begleiten.  In 
50  Fällen  von  Soor  hat  sich  das  Erythem  30mal  gez^igU  Nach 
Valleix  ist  das  Erythem  wesentlich  mit  dem  Soor  verbunden 
und  geht  ihm  fast  immer  voraus.  GewShnlteh  aber  zdgt  sich 
dieses  Symptom  nach  dem  Eintritte  des  Durchfalls,  2  oder  3  Tage 
nach  dem  Beginne  der  Krankheit;  es  tritt  desto  stärker  hervor, 
je  stärker  der  Durchfall  ist.  Ist  die  Enteritis  sehr  bedeutend »  so 
zeigt  steh  das  Erythem  sehr  stark  zwischen  den  Hinterbacken, 
zwischen  den  Oberschenkeln  und  selbst  an  den  Beinen  hioab. 
Ich  hatte  das  Erythem  filr  ein  vom  Soor  und  vom  Durchfalle  un- 
abhängiges Symptom.  Während  man  einerseits  das  Erythem  bei 
Neugeborenen  oA  sieht,  ohne  dass  Soor  vorhanden  ist,  zeigt  sieh 
andererseits  dieser  sehr  oft  auch  ohne  jenes.  Wir  haben  schon 
davon  gesprochen,  und  bei  402  soorkrankcn  Kindern  hat  Hr.  Seu  x 
das  Erythem  nur  181  mal  gesehen.  Es  kann  das  Erythem  ja 
lediglich  durch  die  Einwirkung  des  Urines  und  der  KolhsloflTe  auf 
die  znrtc  Haut  der  Neugeborenen  veranlasst 'werden ,  und  im  An- 
fange  der  Krankheit  zeigte  es  sich  auch  wirklich  nur  an  den  Thei- 
len,  welche  diesen  reizenden  Stoffen  ausgesetzt  waren. 

Was  die  Form  des  Erythems  belrifH,  so  ist  es  bald  glatt 
(E.  laeve),  bald  papelformig  (E.  papulalum),  bald  mit  Exkoria- 
tionen  verbunden  (Intertrigo).  Das  glatte  Erythem  ist  die  ge- 
wohnlichere Form,  die  hier  vorkommt,  und  hat  eine  durchschnitt- 
liche Dauer  von  4  bis  6  Tagen.  Ich  habe  schon  auf  einen  der 
besonderen  Umstände  aufmericsam  gemacht,  welche  das  Erschei- 
nen des  papulösen  Erythems  bei  sehr  ernstem  konfluirendem  Soor 
bedingen.  Es  zeigt  sich  dann  dieses  papulöse  Erythem  am  Halse 
und  vorne  auf  der  Brust,  und  damit  ist  gleichzeitig  eine  Besserung 
in  den  Symptomen  des  Soors  und  der  Enteritis  verbunden.  Wir 
haben  sechs  Fälle  von  Soor  mit  Enteritis  gehabt,  wo  das  papu- 
lose  Erythem  hcrvorlral,  und  gleich  darauf  Heihing  sich  einsteUle. 

Ein  anderes  Symptom  ist  die  Ulzeration  an  den  Fer- 
ien   und  Knöcheln.    Auch  dieses  Symptom  ist  nicht  nolh- 
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wendiger  Weise  mit  dem  Soor  verknüpft;  es  zeigt  sich  oft  ganz 
unabhängig  von  dieser  Krankheit  und  muss  denselben  Ursachen 
beigemessen  werden,  welche  die  Enlwickelung  des  Erythems  be« 
gunstigen,  nämlich  der  Reizung  einerseits  und  der  krankhaften 
Schwäche  der  Neugeborenen  andererscils.  V alle  ix,  welcher  in 
24  Fällen  von  Soor  diese  Ulzeralionen  20  mal  beobachtet  hat> 
hält  sie  för  sehr  wichtig.  Hr.  Seux  dagegen  hat  diese  Ulzera* 
tionen  in  402  Fällen  nur  29 mal  gesehen,  und  zwar  23 mal  an 
den  Fersen  und  3mal  an  den  äusseren  Knöcheln  und  3mal  vorne 
an  den  Beinen.  In  meinen  350  Fällen  habe  ich  sie  nur  6 mal 
gesehen  und  davon  4 mal  an  den  inneren  Knöcheln.  Diese  UU 
zerationen  zeigen  sich  fast  immer  in  den  ernsten  Formen  des 
Soors  und  besonders  bei  dem  Soor  mit  Enlerilis;  sie  erzeugen 
sich  auch,  wenn  nicht  Diarrhoe  vorhanden  isl,  da  sie  in  den 
29  Fällen  des  Hrn.  Seux  13 mal  ohne  Diarrhoe  vorgekommen 
sind.  Vorzugsweise  ist  es  die  Ferse  in  der  Gegend  des  Ansatzes 
der  Achillessehne  oder  oberhalb  des  inneren  oder  äusseren  Kno« 
chens,  wo  diese  Ulzeralionen  sich  zeigen.  Die  Epidermis  ist 
anfangs  rolh,  dann  wird  sie  zerstört,  und  es  bildet  sich  aof  diese 
Weise  ein  Haulgcschwur  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der 
einer  grossen  Erbse  von  grauem  schmutzigem  Ansehen.  Geht 
das  Geschwür  der  Heilung  entgegen ,  so  bekommt  es  eine  mehr 
rosige  Farbe.  Die  Vernarbung  dieser  Geschwöre  geht  sehr  lang- 
sam von  Stalten. 

C.     Allgemeine  Sy'mptome. 

Zustand  der  Zirkulation.  Bekanntlich  zeigt  sdion  bei 
gesunden  Neugeborenen  der  Puls  sich  so  verschieden  und  wan- 
delbar, dass  es  sehr  schwer  isl,  daraus  zu  urlheilen,  ob  Fieber 
vorhanden  sei  oder  nicht.  Im  Allgemeinen  schwankt  bePm  gut- 
artig^ Soor  der  Puls  zwischen  120  und  140,  ohne  dass  die 
Haut  wärme  vermehrt  isl.  Bei*m  konfluirenden  mit  Enteritis  \'er* 
bundcnen  Soor  ist  der  Puls  140 — 160  im  Durehschnrite.  Aach  Hr. 
Seux  hat  diese  Zahl  gefunden.  Ist  der  Soor  sehr  bedeutend,  so 
wird  der  Puls  im  Gegentheil  klein,  fadenförmig,  und  versehwindet 
binnen  2  bis  3  Tagen  vor  dem  tödtlichen  Ausgange  fast  ganz. 
Die  Herzschläge  sind  in  der  letzten  Periode  des  mit  Enteritis  ver- 
bondenen,  Idddich  ablaufenden  Soors  nnch  hftuflg  und  scfawadi. 


112 

Der  Korper  des  Kindes  hal  eine  ausscrordenUich  grosse  N^- 
gung  zum  Kaltwerden.  Die  Beschleunigung  des  Pulses  ist  oichl, 
wie  in  jedem  anderen  Lebensalter,  mil  stärkerer  Hautwärme  ver- 
bunden ,  ist  im  Gegenlheiie  auf  das  kranke  Organ  lokaiisirL  Berm 
Soor  wird  der  Mund  des  Kindes  sehr  heiss  und  wirkt  auch  auf 
die  Brustwarze  der  Säugenden  wärmeerregend.  Verbindet  sich 
die  Enteritis  mit  dein  Soor,  so  ist  auch  die  Bauchhaul  wärmer 
als  gewöhnlich.  In  ernsten  Fällen,  wo  die  Zirkulation  verUog- 
samt  wird,  wird  die  Haut  des  Gesichtes,  wie  die  der  Gliedmassea 
schnell  kalt;  das  Angesicht  bleich  und  erdrahl,  und  schon  einige 
Stunden  vor  dem  Tode  hat  das  Kind  ein  leichenhaftes  Aussehen. 

Ist  der  Soor  einfach  oder  konfluirend,  jedoch  ohne  EnleriliSt 
so  verliert  das  Kind  nicht  an  Kräften  und  auch  nicht  an  gutem 
Aussehen.  Zieht  sich  aber  die  Krankheit  in  die  Länge,  wird  das 
Schlucken  schwierig  und  der  Durchfall  hartnäckig »  so  tritt  rasch 
allgemeine  Abmagerung  ein,  die  Kräfte  sinken  schnell,  die  Bewe- 
gungen werden  sehr  schwach,  und  das  kranke  Kind  stösst  dana 
und  wann  ein  schwaches  wimmerndes  Geräusch  aus,  welches 
später  noch  deutlicher  wird. 

Komplikation.  Fast  immer  zeigt  sich  der  Soor,  sei  er 
einfach  oder  mit  Enteritis  verbunden,  mit  eigenlhümlichcn  Charak- 
teren, die  sich  nach  den  vorhandenen  Komplikationen  ändern. 
Viel  hängt  von  dem  Alter  des  Kindes,  von  der  Zeit  seiner  Auf- 
nahme in  das  Findelbaus  und  endlich  von  dem  Einflüsse  der 
Krankheiten  ab,  welche  hinzutreten.  Der  Soor  zeigt  sich  gewöhn- 
lich im  ersten  Monate  nach  der  Geburt,  und  in  Bordeaux  waren 
die  in  die  Ablhcilung  der  Säuglinge  aufgenommenen  Kinder  alle 
2  bis  8  Tage  aU.  Dieses  ist  die  Regel,  und  der  Soor  zeigte  sich 
immer  am  3.  oder  4.  Tage  nach  der  Aufnahme.  Es  ist  dieses 
«  genau  dasselbe  Alter,  in  welchem  auch  Ikterus  und  purulente  Oph- 
thalmie zum  Vorscheine  zu  kommen  pflegen,  und  in  der  Thal 
sind  es  diese  beiden  Krankheiten,  welche  häufig  den  Soor  der 
Neugeborenen  kompliziren.  Was  zuvörderst  die  Gelbsucht  der 
Neugeborenen  belrifll,  so  kann  sie  vor  dem  Soor  erscheinen, 
oder  zugleich  sich  mit  ihm  entwickeln.  Ihr  Dasein  hat  auf  den 
Gang  und  die  Symptome  des  Soors  durchaus  keinen  £influss> 
Ich  habe  diese  Komplikation  in  50  Fällen  27 mal  gesehen  i  ^^^ 
zwar  ist   die   Gelbsuchl  15  mal  *  dem  Soor  vorausgegangen.    Hr. 
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Seu.x  hftt  sie  in  IQ2F&Hen  53  mal 'gesehen  und  nur  m  llF&l- 
len  von  diesen  55  hat  sich  die  Gelbsucht  nach  Eintriit  des  Soors 
entvickell.  Sie  ist  demnach  eine  gaii^  .unabhängige  Krankheit, 
die  mit  >dem  Soor  in  gar  keinem  ursächlichen  Zusanunenhange 
steht.  Ebenso  ist  es  mit  der  äusserlichen  Augenenlzündung, 
welche  bisweilen  den  Soor  komplizirt  (12  mal  in  250  Fällen  zu 
Bordeaux  und  34  mal  in  412  Fällen  zu  'Marseille).  Sie  bildet 
als  Krankheit  der  Neugeborenen  ebenfolls  nur  eine  Zufalligkeir 
ohne  weitere  Beziehung  zum  Soor.  Dieselbe  Ansicht  haben 
Trousseaa,  Delpech  und  Seut  gewonnen.  —  Bronchial- 
und  Ludgenaffekiionen  zeigen  sich  auch  bisweilen  in  Folge  von 
Soor  oder  während  seines  Daseins;  sie  haben  allerdings  eiiien 
Etnfluss  auf  den  Verlauf  des  Soors  und  werdet!  dann  oft  2U  einer 
ernsten  Krankheit.  Ich  habe  4  mit  Soor  komplizirte  Lungenent«- 
Zündungen  beobachtet,  von  derien  3  einen  tödllichen  Ausgang 
hatten.  —  Selten  bilden  Hautkrankheiten  eine  Komplikation  ded 
Soors;  das  Erythem  nenne  ich  hier  nicht  mehr,  da  ich  bereits 
darüber  gesprochen.  Hr.  Seux  hat  auch  Ekthym  und  Impetigo 
als  Komplikation  gesehen.  Idi  halte  keine  Gelegenheit,  sie  zu 
beobachten.  •^%Auch  konvulsivische  Zuf&lle  erzeugen  sich  nur 
selten  während  des  Verlaufes  des  Soors.  In  einem  einzigen  Falle 
hatte  eil»  Kind  am  dritten  Tage  nach  dem  Auftreten  eines  kon- 
fluirenden  Soors  Krampfbewegungen;  es  ist  gestorben.  Hr.  Seux 
hat  zweimal  Konvulsionen  während  des  Vorhandensehns  des 
Soors  beobachtet.  In  5  Fällen  hat  er  auch  Phlegmone  eintreten 
sehen,  die  ich  nicht  beobachtet  habe.  Alle  diese  Komplikationen 
haben  keine  Beziehung  zum  Soor  und  sind  nur  als  interkurrente 
Krankhdien  anzusehen. 

(Schluss  folgt.) 


XXIX.  1S5t.  8 


iU 


IL  KUnische  Berichte  und  Korrespondemen. 

*  * 

Zweiter  Jahresbericht  des  öffentlichen  Kinderkran- 
keninstitutes  zu  MariahHf  in  Wien  von  dessen  Di- 
rektor Dr.  Luzsinsky. 

Im  Jahre  1856  wurden  vom  1.  Januar  bis  Ende  Desember 
6340  Kinder  in  dieser  Anstalt  behandelt,  und  zwar  5109  mit  in- 
nerlichen und  1231  mit  äusserlichen  Krankheilen.  Darunter  sind 
vom  Jahre  1855  verblieben  92  und  neu  zugewachsen  6218;  hie- 
ven genasen  oder  waren  wesentlich  gebessert  5389,  ungeheiU 
verliessen  das  Institut  610,  in  eine  andere  Humanit&tsanstalt  wur- 
den gebracht  91,  verstarben  189  und  in  Behandlung  verblieben 
61.  Dem  Gescblechte  nach  gehörten  von  den  angeführlen 
Kranken  3039  dem  männlichen  und  3301  dem  weiblichen.  Dero 
Alter  nach  waren: 

von  der  Geburt  bis  zum  1.  Lebensjahre  1871 
vom  1.  bis  zum  3.  Lebensjahre  .  .  .  1881 
vom  4.  bis  zum  6.  Lebensjahre  .  «  .  9T4 
vom  7.  bis  zum  12.  Lebensjahre  ^  708 

vom  13.  bis  zur  Pubertai  und  darüber  906« 
In  topographischer . Hinsieht  lieferten  uns  die  Stft^^ 
und  beinahe  alle  (selbst  die  entferntesten)  Vorstädte  4590,  und 
die  ausser  Wien  liegenden  Ortschaften  1750  Kranke,,  woronier 
die  dem  InstiUite  zunächst  liegenden  Gegenden  am  stärksleo  er- 
seheinen. £s  kamen  aber  auch  aus  entfernter^  Orten  Nieder- 
öalerreichs,.  selbst  aus  entlegenen  Provinzen,  als  aus  M&hren, 
Böhmen,  Stcyermark  und  Ungarn  die  Eltern  mit  ihren  Kind^n 
zugereist,  um  für  dieselben  Hülfe  in  unserer  Anstalt  zu  suehen. 
Nach  den  Jahreszeilen  verhalten  sich  die  Krankenzahlen: 

für. das  Frühjahr  mit  2117 

für  den  Sommer  mit    1573 

für  den  Herbst  mit       1220 

für  den  Winter  mit      1430. 

Nach  den  Monaten  zeigen  sie  sich  folgendemiaasscn : 

geblieben  vom  Jahre  1855  92 

im  Januar  1856  kamen  hinzu        540 

im  Februar  1856  kamen  hinzu     453 
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\w  Man  1856  knnKch  hm^u  S8B  • 

im  April  1856  kumen  hirfze         899 
im  Mai  1856  kamen  hinzu  630 

im  Juni  1856  kamen  hinzu  659 

im  Juli  1856  kamen  hinzu  429 

im  August  1856  kamen  hinzu      485 
im  September  1856  kamen  hinzu  428 
im  Oktober  1856  kamen  hinzu     414 
im  November  1856  kamen  hinzu  377 
Im  Dezember  1856  kamen  hinzu  346. 
Die   Witlerungsverhäitnisse  in  ihrem  Bezüge  auf  die 
Krankheiten  in   den    einzelnen  Monaten  zeigt  dk  beigefugte  me-> 
leorologi^cbe  Tabelle. 

Den  Heilerfolg  bei  den  einzelnen  Krankheiten  mit  ihuDlichsler 
Sicherheit  anzugeben  —  was  in  einer  Poliklinik  sonst  vielen 
Schwierigkeiten  unterliegt  — *  hatten  wir  uns  möglichst  angelegen 
sein  lassen.  Unsere  Hauptaufgabe  war,  das  Publikum  zum  fieissi- 
gen  Besuche  der  Anstalt  aufzumuntern;  die  Ordinationen  standen 
l&glich  während  mehrerer  Stunden  den  Besuchenden  frd,  zuweU 
eher  Zeit  auch  die  chirurgischen  Operationen  vollführt  wurden; 
die  Aermcren  erhielten  die  Verbände  und  Medikamente  unentgelt* 
lieh,  un^  die  Kranken,  die  in  das  InstitutsFokal  nicht  geb^achl 
werden  konnten,  wurden  von  Seite  der inslitutsärzte  besudiL  Für 
das  a\if  diese  Weise  der  Anstalt  zu^  TheH  gewordene  Vertrauen 
zeugt  die  hohe  Zi^l  der  daselbst  HHfe  Suchendan;  bei  solcher 
Bewandfniss  ist  anch  die  Mehrzahl  der  Rrankect  mü  ihren  Ange«* 
hörigen  von  der  Anslalt  m  der' Regel  nicht. frfiher  weggeblieben, 
als  bis  die  Krankheit  ihi^n  Verlauf  durcbgemachl  t  und  das  Ke* 
Sttkat  im  Prolokolle  eingetragen  werden  koniHe;  in  manchen  FäU 
ten,  wo  der  Heilerfolg  zweifelhaft  efschteto,  lümen  sie  noeh  spi^ 
ter,  um  ihn  zu  meMen;  in  anderen  musste  deshalb  bei  den  b»» 
treffenden  famitien  eigens' naehg^fortekt  werden  i  in  vielönfUlen' 
aber  blieb  das*  Resultat  dennoch  unbektnou  Deshalb  hMteichr 
im  verflossenen  Jahre  bloss  die  Verstorbenen,  die  behufs  des 
Todtenscheines  angezeigt  werden  müssen,  in  specie  nachgewic- 
seil,  und  die  übrigen  in  eine  Rubrik  stillschweigend  subsummirli 
da  jedoch  dieses,  so  viel  mir  von  achtungswerlhcr  Seite  milge- 
theilt    virorden,  zu  eincf  htlhümhchen  BeurtheihMig  Antass  gab, 
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und  Darmkani^les  erscheinen  am  zahlreichsten  im  January naoi« 
lieh  mil  21,11  (worauf  der  damals  herrschende  lyphöse  Genius 
ohne  Zweifel  Einfluss  halte)  und  im  August  mit  22,06  (imAugusl 
vorigen  Jahres  48,78) ;  am  sellensien  im  Februar ,  miL  1324»  und 
im  Mai,  mil  09,52  (im  Mai  vorigen  Jahres  19,22).  Eine  inier- 
essanle  Ueberein Stimmung  finden  wir  zwischen  diesem  und  dem 
verflossenen  Jahre  rücksichtlich  der  Monate,  auf  welche  das  häu- 
figste und  geringste  Vorkommen  der  Darmkalarrhe  falU»  nur  isl 
das  Verhäitniss  im  vorigen  Jahre  überhaupt  grösser»  weil  Gaslro- 
intefiiinalleiden  damals  im  Allgemeinen  die  herrschenden  waren. 

Häufig  komplizirten  sich  die  Katarrhe  des  Inlostinallraklus 
mii  Bronchialkatarrhen,  da  diese  beinahe  in  jedem  drillen  oder 
vierten  Falle  vereinigt  vorkamen;  und  zwar  entweder  wurden  beide 
Sphären  von  derselben  Ursache  gleichzeitig  getroffen,  oder  die 
Affektion  verpflanzte  sich  von  einer  auf  die  andere.  Auch  diese 
Krankheil  beßel  fnehr  als  '/^  Kinder  in  dem  Zeiträume  der  ersten 
Dontiiian,  und  wieder  ungleich  häufiger  solche ,  ()ie  künstlich  auf- 
goffillert  wurden,  i^ls  welche  die  Brust  halten.  Die  Morlalität  in 
dieaer  Krankheit  betrug  15,55,  auch  ist  ein  Theil  der  unter  der 
Rubrik  „Atrophie**  Verstorbenen  in  diese  Rechnung  zu  briogco. 
Die  Sterbliqhkeil  erscheint  also  hier  als  eine  d^r ,  grossten ;  jedoch 
abgesehen  davon ,  das^  das  Leiden ,  da  es  den  Hcerd  zur  Reslau- 
ratioB  des  Organismus  direkt  beilriffl,  sich  oft  harlpäckig  g^^iti 
jede  Therapie  erweist,  sind  die  mannichfachen  Vorurlheile  des 
Wassersinkens  und  Zahnens,  wobei  man  die  Diarrhoe  als 
heilsame  Ableitung  betrachtet ,  dann  die  unzweckmässige  Diäl,  wo- 
von die  richtige  Idee  den  Müllern  und  Pflegerinnen  schwer  bei- 
zubringen isl,  und  ferner  der  Missbrauch  von  Abführmitteln  eine 
Häuptursache  der  unverhällnissmässigen  Slerblichkeit  der  Kinder 
bei  Durchfällen.  Nichlsdestoweniger  halten  wir  unsere  schönsten 
Erfolge  gerade  bei  dieser  Krankheit  zu  verzeiclmen.  Das  Haupl- 
mittel  dabei  war  das  Opium,  welches  hier  kaum  entbehrt  wer- 
den kann,  da  es  qebst  der  die  peristaltische  Bewegung  hemmen- 
den  Eigenschaft  auch  die  Sekretion  im  Darmkanale  bescbränkl, 
upd  ferner  dadurch  wohllhätig  wirkt,  dass  es  den  gewöhnlich 
anwesenden  Schmerz  beschwichtigt  und  dem  gequälten  Kranken 
Ruhe  und  Erquick ung  verschafft.  Vortrefflich  Ho^ibinirl  wurde 
dieses  Mittel  nach  Umständen  mit  anderen  Ar^n/ei^n:    bei  mehr 
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dyspeplischem  Znslande  z.  B.  —  mit  Rheum,  bri  slätkererfc 
Leiden  der  Schleimbaut  —  mit  Sacchar.  salurn.,  Alunien  unil 
Argcnl.  nilric.  (von  ^/^  bis  1  Gran) 5  bei  bedeufender  Schwäche 
der  Moskelhaot,  mangelndem  Tonus  der  Gedärme,  mit  gewaltiger 
AuAreibung  derselben  durch  Gft«  —  mit  Nux  vomica  (zo  ^j'^  bis 
2  Gran  in  24  Stünden).  Ausserdem  wurden  öfter  laue,  ein>- 
Ibche  oder  ftnimalriche  B&der  in  Anwendung  gezo^n.  Ffir  dib 
gÖTistige  HeiTwtrhung  jeder  dieser  Potenzen  zeugen  mehrere  schöne 
RHIe;  (Ür  das  Opium  namentHch  ein  3  Monate  altes,  ohne  BrafiÜ 
genährtes ,  bereits  abgezehrtes  Mädchen,  bei  weKshem  in  Folg^ 
err>es  hartnäckigen  Magen  *^  und  Darmkatarrhs  zuerst  dle'TinctuA 
OpTii,  dann  das  Morphium  bis  zu  einrem  Gran  mit  dem  erfreuüchk 
Sien  Erfolge  angewendet  wurde;  ein  anderes  2  Monate  alTes  bei 
Wasserkost  aufgezogenes  Kind,  welches  an  Broncho -^utid  £»'> 
rcrokalarrh  litt,  und  bereits  in  Aüszehrahg  verfallen  wair , -erholte 
sich  bei  dem  Gebrauche  des  Morphium  und  animäfischcv  Bäder; 
denselben  Fall  beobachteten  wir  be^  einem  3  monatlichen' von  ge^ 
mischter  Kost  lebenden  Abgezehrten  Mädchen,  das  bei  Morpfciuiti 
und  Thierbädern  genas.  '  .      .t  .      , 

Aber  auch  diese  letzteren  (Bider)  fOr  6lch  kennen  gunsli^e 
EHVilge  aufweisen.  So  wurde  ein  4  Monate  altes,  kGnsllich  ei^ 
nährtes  Kind  durch  die  erwähnten  Bäder  allein  erhalten;  ein  ah-* 
deres  3  monatliches  mit  Wasserkost  genährtes  Kind  halle  sich  von 
einem  abgezehrten  Zustande  auf  di6  alleinrge  Anwendung  de^ 
Fleckbäder  so  erholt,  dass  es  in  einem  Monate  bis  zur  Polysard« 
gediehen  ist;  ein  3  Wochen  altes  an  heftigem  Darmkalarrh  unl 
Soor  leidendes,  bei  Wasserkosi  aufgezogenes  Mädchen  genas 
ebenfalls  durch  die  genannten  Bäder,  Jedoch  unter  gleichzeitig«m 
Gebrauche  von  Argent.  nilricum. 

Von  hervorragender  Wirkung,  wie  bei  Schleimbaataffektifonea 
fiberhaupt ,  ist  der  Silbersalpeler  in  dieser  Art  des  GastrointestlnaU 
letdens,  wo  wir  ihn  in  den  leichteren  Formen  bi6  zu  den  schwer-i' 
sten  Formen,  selbst  bei  Neugeborenen,  mit  dem  besten  Erfolg« 
anwendeten.  So  ist  ein  4  Wochen  alter  Knabe  durch  das  Ar*> 
gentum  nitricum  zu  ^j^  Gran  von  einem  bedeutenden  Darmka- 
larrh genesen;  ein  zweites  Kind  (ohne  Brust  genährt  und  von 
gleidlem  Alter),  an  hochgradiger  Cholera  nosirat  leidend,  wurde 
mit  Nitfas  Argenu  unter  Beihilfe  von  Kampber  gerettet.  Derselben 
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Komblaalion  hallen  wir  die  Erhallung  eines  6  Wochen-  alten  von 
demselben  Leiden  ergriffeaen  an  der  MuUerbrusl  genahrlen  Kin« 
des  zu  verdanken.  Bei  einem  an  chronischer  Diarrhoe  leidenden, 
3  Jahre  alten  Knaben  nuisste  mit  dem  Salpetersäuren  Silber  auf 
ein  Gran  täglich  gestiegen  werden,  bis  das  Uebel  gehoben  ward; 
Qin  6  Jahre  alles  tuberkulöses  Mädchen  nahm  das  in  Rede  stehende 
Präparat  in  gleicher  Dosis  wegen  eines  hartaäckigen  Durchfalles 
ebenfalls  mit  dem  erwiiiischleslen  Erfolge.  Dagegen  sahen  wir 
bei  einem  einjährigen  Kinde,  wo  ArgenU  nilric  zu  ^I^Greia  l%* 
lieh  und  dabei  Klystire  mit  TincL  Opii  und  Kalechu  nur  eine 
Besserung  herbeiführten ,  auf  Extr.  Nucis  vemic.  gr.  unum  pro 
die  vollständige  Genesyng  eintreten.  Uebcrhaupt  mussten  wir 
öfter  mehrere  der  genannten  Mittel  nadi  einander  anwenden',  um 
zu  dem  angestrebten  Ziele  zu  kommen ,  und  ich  erwähne  hier  nur 
eines  2  Jahre  allen  Knaben ,  bei  welchem  Colombo ,  Tannin,  Nux 
vomica  und  Argent.  nilric.  in  grossen  Dosen  angewendet  wurden, 
bis  der  hartnäckige  Durchfall  zum  Schweigen  gebracht  worden  ist 
Oll  haben  wir  versucht,  die  erwähnten  Arzneimittel,  um  ihre 
erste  Digestion  im  Magen  zu  umgehen,  mittelst  eines  längeren 
elastischen  Rohres  unmittelbar  in  den  leidenden  Darni- 
kanal  einzubringen,  doch  halten  zumeist  die  Unruhe  der 
Kleinen,  die  Furcht  vor  Klystiren  bei  grösseren  Kindern,  endlieh 
der  Drang,  bei  einigem  Reize  im  Darmrohre  die  beigebrachte 
Flüssigkeit  gleich  wieder  wegzustossen ,  unüberwindliche  Hinder* 
ntsse  diesem  Verfahren  entgegengesetzt.  Dieser  therapeutische 
Theil  wurde  durch  eine  zweckmässige  Diät  ergänzt,  die  meist  auf 
Reiswasser  und  Fleischbrühe  beschränkt  war.  Nicht  immer  ver- 
trugen die  kleinen  Kranken  unsere  —  leider  vielen  Verfälschun- 
gen unterworfene  —  Kuhmilch,  welche  in  den  meisten  Fällen 
geronnen  abging,  und  gleichsam  als  fremder  Körper  reizend  auf 
die  Gedärme  einwirkte;  viel  besser  bekam  solchen  Kranken,  wo 
es  thunlich  war,  die  lebenswarme  Milch  aus  der  Brust,  welche 
auch  schon  hinsichtlich  ihres  schwerer  gerinnenden  Kaseins  leich* 
ter  verdaulich  ist,  und  wobei  bereits  der  Atrophie  verfallene  Kin- 
der sich  erholten,  von  denen  keine  andere  Nahrung  vertragen 
wurde,  und  denen  keine  Arznei  anschlagen  wollte. 

Erwähnen  muss  ich  an  dieser  Stelle  des  Pepsins,  wetcbes 
wiederholt  versucht  wurde,  ohne  dass  ich  etwas  Besenderes  daie* 
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Ober  berichlea  kaan;  es  8cl>cinl,  dass  dmes  Pep$iAf  welohies.  fflr 
Iheueres  Geld  aus  Paris  bezog;en  worden »  groastenlbeUs  au9  Amy* 
liim  bastebl ;  wenigstens  fanden  wir  bei  einer  vergleichenden  Un^ 
tersuohung  unter  dem  Mikroskop  bei  beiden  dieselbe  Form  von 
Kügekoheiiy  welche  bei  einer  Reaktion  mit  Jod  gleich  blau  ge* 
firbt  wurden.  Erst  in  lelEterer  Zeit  wird  bei  uns  in  Wien  reines 
Pepsin  erzeigt« 

Entzündungen  kamen  mit  09^92^  vor  (im  v.  J.s:Q6|33). 
In  dieser  Gruppe  sind  Pneumonieen  (mit  51|83)  an  stärkslea  ver* 
treten  (v.  J.  6433),  dann  folgen  Entitifidungen  des  MundeSi 
Rachens  und  Kehlkopfes»  mit  32,11  (v.J.  20,69)»  diesetu  reihen 
sieh  Entzündungen  des  Magens  und  der  Gedärme  mit  14^ 
(v.  J.  10»66),  und  KntzQadung  des  Garnes  mit  01,12  amLunr 
genenizundungen  kamen  im  April  am  häuften  vor,  und 
zwar  zu  dem  Krankenstände  in  diesem. Monate  mit  .1037»  ^ann 
im  Mai  mit  03»41  (v.  J.  im  Mai  0@»20),  am  seltensten  im  Sepr 
lember  mit  0233  und  OkloA>er  mU  0%89  (v.  J.  August  02,23). 
In  die  oben  erw&bnte  Zahl  der  Lungenentzündungen  haben  wir 
auch  die  sogenannte  Pneumonia  oatarrhosa  -^  eine  potepzirie 
Bronchitis  -^  inbegriffen ;  somit  reduziren  sich  die  krupösf^  For- 
men nodi  auf  eine  weil  geringere  Ziffer  und  Ueiern.clen  aber- 
maligen Beweis,  wie  relativ  selten  gentiine  Entzündung«^  bei 
Undetrn  sind.  Diese  haben  am  häufigsten  .den  bintecen  Tbeil  .des 
vec^ten  Lungenflügels  ergriffen,  selibener  den  gleichnamigen  des 
linken,  noch  seltener  war  der  Reihe  nach:  die  Hepatisation  der 
vof deren  Partie  des  linken  Flugeis,  der' gleichen  Stelle  des  rech* 
ten,  des  hinteren  Theiles  beider  Lungen  zugleich  und  eine^  ein- 
zelnen Flugeis  in  seiner  Totalität. 

.,  Pen  ersten  Platz  in  unserer  gegen  diese  Krankheit  gerichte- 
ten Therapie  nahmen  Ruhe,  Diät  und  eine  gleichnSrmige  Tem- 
peratur ein;  die  pharmazeutischen  Mittel  anlangend,  haUen  wir, 
von  der  physiologischen  Thalsache  ausgehend,  dass  das  Blut  der 
«Kinder  im  Allgemeinen  fibrinärmer  ist,  als  das  der  ErwachseneUt 
alle  Arzneien  vermieden,  die  dasselbe  defibrinisiren ,  so  das  Ka« 
lomel,  den  TarUrus  stibiatus  und  das  Nitrum,  und  haben  sie  bUss 
in  solchen  Fällen  angewendet,  wo  die  Konstitution  des. Kranken» 
das  Fieber  und  die  lokalen  Krscheinungen  selbst  auf  einen  grosse.- 
ren  Flhrinreichtbum  schliessen  liessen.  £ine  um  so  häufigere  An* 
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v^eitdiing  fanden  die  Nareotica,  als  Aqua  Lauroceraa.,  Extr.  Hyos- 
cyami,  insbesondere  aber  die  Opialc,  welche  nebfitdem,  dass  sie 
die  Gerinnnung  des  Blutes  behindern  —  was  freifich  noch  niebl 
2iir  Genüge  dargelhan  ist  —  und  dessen  Bewegung  verlangsa- 
men; aut'h  insofern  erspricsslich  wirkten,  als  sie  den  Huslea 
beschwichtigend  die  ErschQtlerung  des  leidenden  Org^nes  so  viel 
als  möglich  verhinderten  und  den  Kranken  Ruhe  schaiflen.  Nie 
fanden  Blasenpflasler  dnd  Kalaplasmen  in  dieser  Krankheit  eine 
Stelle,  schon  aus  dem  Grunde  —  ganz  abgesehen  von  jedem  an-^ 
deren  —  dass  sie  den  Kranken  schmenchafk  oder  wenigstens  I&- 
s{\^  sind,  und  es  der  Grundsalz  des  wissenschafilicben  und  ge- 
fßhlvollen  Arztes  sein  muss ,  dem  schon  durch  die  Krankheit  Lei- 
denden durch  seine  Mittel  (die  doch  dessen  Qual  mildern  soll* 
tcn)  diese  nicht  noch  unnötkig  zu  vermehren.  Blutentziehungen 
endlich  haben  wir  vollends  proskribirt;  denn  wenn  sie  die  neuere 
Therapie  schon  bei  Erwachsenen  sehr  bcschrähkte,  so  sind  sie 
bei  Kindern,' besonders  bei  unseren  Mularmen  Kindern ,  unildlhig, 
ja  nachtheiUg.  Das  Resultat,  welches  wir  auf  diese  Weise  liei 
Pneumonleen  gewannen,  kann  nur  ein  erfreuliches  genannt  wer- 
den; denn  das  Mortalitälsverhältniss  war  15,03,  das  gewiss  ein 
geringes  ist,  wenn  man  bedenkt,  welche  verwahrloste  PiNe  die- 
ser Art  in  unsere  Anstalt  gebraclit  wurden;  dessenungeachtet 
sahen  wir  chronische  Hepatisation en  unter  dem  Einflüsse  der  ein* 
fachcA  Therapie  bei  ungehinderter  Kraft  der  kindlichen  Natur  ^eh 
auf  eine  siaunenswerlhe  Weise  zertheilen,  wovon  unsere  Proto- 
kolle interessante  Geschichten  enthalten ,  die  ab^r  hier  zu  ers&h- 
Icn  weitläufig  wäre. 

BeiSlomaliiis  und  Anliaditis  exsudativa  hatten  wir, 
mit  Ausnahme  eines  kühlenden  Getränkes,  uns  fast  stets  auf  die 
ortlidie  Atiwendung  des  Acidum  muriat.  oder  Alumen  in  Mund- 
wasser und  Pinselsäften  beschränkt,  in  höherem  Grade  aber  das 
Argent.  nitr.  zu  Hilfe  genommen.  Bei  diesem  Verfahren  verloren 
wir  Einen  Fall. 

Laryngitis  zeigte  sich  18  Mal,  am  häufigsten  im  Februar, 
indem  auf  diesen  Monat  beinahe  ein  Viertel  sämmtlicher  Fälle 
kommt;  im  Mai,  Juni,  Juli,  August  und  Dezember  war  keine 
Spur  dieser  Krankheit.  Indem  wir  schon  bei  massig  ausgespro- 
chenen Symptomen  der  L4iryngitis,  als:  heiserer Stkmnie,  bellendem 
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Husten ,  erschwertem  Aihmon  in  BegMliuig  von  Fiebf  r ,«  gleich 
Olli  unserem  energisches  Heilsppsrate  (Kali  cari^onicivn.  Blasen*' 
pflasler  u.  s.  w.*)  der  Kraokbeii  enigegeairalen,  so  glauben  wir« 
in  den  meisten  Fällen  der  Gxsudation  vorgebeugt  und  ebesdesr 
halb  nur  £inen  Kranken  verloren  zu  haben.  Merkwürdig  warefi 
darunter  3  Kinder  in  einem  Aller  von  8  Monaien  und  einem 
Jahce,  welche  einen  hochgradigen  Krup  auf  die  erwabntc  Meikodf 
gluekliob  uberslanden. 

Enizündungea  des  Magens  und  der  Gedärme 
slarfden  zur  Ziffer  dar  Gruppe  (der  EnUsAndungeo)  mii  16|17^ 
davon  die  meisten  im  Monate  Dezember  und  Mai,  und  Jtwar.au 
dem  jew€iili|pen  Krankenstände  .**•  mit  0133  und  (}lifi9i\  :^n 
wenigsten  im  März  und  FebrAaot  •-**  mit  (Kll«51  und  60,22.  In 
dieser  Krankheit  war  unser  Haupt  •  und  fast  aussebliesslicbaf 
Mittel  das  Opium  in  äusserer  und  innerer  Form ;  hier  ist  es  vor- 
zugsweise, wo  es  seine  herrlichen  Wirkungen  mit  aller  Ktarbeii 
entfaltete,  und  wo  es  auch  von  den  kleinen  Patieftlen  auf  slaufoens« 
wcrlhe  Weise  vertragen  wird;  sa  hatte  —  um  Mose  einige  der 
aehönstea  FäHe  hervorzuheben  -^  eil)  ka«m  4  Wochen  aUes 
Mädchen  während  eines  Darmleideos,  das  mehrere  : Wochen 
dauerte,  und  wobbi  die  KMne  gänzlich  abgezehrt  war,  6  Gran 
Opium  und  beinahe  3  Gran  Morphium  genevimen,  .und  gelangle 
SU  dem  vollkommenslea  Wohlsein ;  ein  4  Jahre  aller  bkrophulösec 
Knabe  erhieU  während  eiBer  hefligen  £nteropslliie  1--4  Gran 
Exlr«  Opii  aquos.  längere  Zeil  hindurch  mit  dem  erwünschtesten 
Erfolge;  einem  Mädchen  von  3  Monaten  wurde  Anfangs  Tinct 
Opii,  später  Morphium  verordnet,  und  musste  mit  letzterem  bis 
auf  ein  Gran  gestiegen  werden,  und  es  geschah  dieses  nicht  nur 
ohne  den  mindesten  Nachlheil,  sondern  mit  der  entschiedensten 
Besserung.  Zu  dieser  Behandlung  gehörten  aber  auch  Klystire^ 
laue  Bäder  und  eine  entsprechende  Diät,  wo  möglich  die  Mutter^ 
brüst;  wo  diese  fehlte,  Reiswasser,  verdünnte  Kuhmilch  oder 
schwache  Brühe«  Wir  hatten  bei  solchem  Verfiihren  in  dieser 
schweren.  Kranklieil  bloss  15,35  Verstorbene  tu  bekisgen. 


*)  Mdne  neuen  Erfahrungen  Über  diese  Metiiode,  grösstentheils  der 
TivfBlpnah^  entnommen ,  steile  Oesterr.  Zeitiebrift  ffir  prakt.  Heil- 
kmMie  1816  Nr.  W^6i. 
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Reirtsei  nehmen  unler  den  kindlichen  Leiden  nächst  den 
Bronchial- Katarrhen   und  Dyskrasieen  die  drille  Stelle  ein,    und 
verhaheh  sich  zur  Summe  aller  Krankeeiien   mit  14,52   (in  v.  J. 
12,56).     In   diese  Zahl    sind   nur  Jene  Fälle    aufgenommen,    in 
welchen   die  nervöse  Affektion   eine  selbslständige    oder  hervor- 
ragende war,    nicht  gerechnet   diejenigen  Leiden,    in  welche  das 
kindliche  Nervensystem  so  oft  and    so  leicht  mit  hipeingen66en 
wurde  und  eine  Komplikation  bildete.     Durch  88,04  unter  jenen 
nervösen'  Zuständen     ist     die    Gehirn -Irritation     vertreten 
(v.  J.-  =  32,22),  welche  sich  am  häufigsten  im  April  und  Juni 
offenbarte  und  2 war  zu    der  jeweiligen  Krankeozahl  mit  04,06 
und  05,00;  Am  seltensten  im  Januar  und  Februar  mit  02^40  and 
03,31.      Die  meisten    der   betroffehen  Kranken    standen    in   der 
Dentitionsperiodc,  welchem  Umstände  wir   auch  das  Leiden  öfter 
zususchreifoen  geneigt  sind;  bei  anderen  wurde  es  durch  meeiui- 
nische  Einwirkung   hervorgerufen,   und  bei  ^elen   durch  «tmo- 
sphärische  Verhältnisse  selbst    Die  Therapie  dagegen  bestand  in 
einer  geebneten  Diät,  kühlem  Verhalten  und  dem  Gebrauche  ven 
Nareotica,    nilmentlich  Aqua   Lauroceras.    und    Morphium,    doroh 
welche  die  krankhafte  Reizbarkeit  am   sichersten   und   leichtesten 
depotenzirt  wurde.     Das  erwähnte  Mittbt  ward  auch   in  diesen 
Leiden  von  den  Kindern  sehr  gut  vertragen;    in   einem  einsigcn 
Falle  beobachteten  wir  bei  einem   4  Monate  alten  Knaben   eine 
eigene  Idiosynkrasie   gegen  das  Moq>hium.     Er   bekam    wegen 
heftiger   Kolikschmerzen    einige  Kaffeelöffel    voll    einer  Solution 
von  '/g  Gran  Morphium  in  2  Unzen  destillirten  Wassers,  worauf 
Konvulsionen  eintraten;  die  Arznei  wurde  ausgesetzt;  wegen  der 
erneuerten   Schmerzen  hingegen   wurden   abermals  einige   Löffel 
voll  der  erwähnten  Lösung  verabreicht,  wodurch  sich  die  Krämpfe 
wiederholten.     Dagegen  zeigte    ein   2  Jahre  altes  Mädchen    auf 
^/4  Gran  Morphium  des  Tages  gar  keine  Reaktion.     Von  den  in 
Rede  stehenden   Kranken   starben  02,28  an  Gehirnparalyse  un«- 
mittelbar  durch  Konvubionen,  und  06,57  durch  seröse  ErgiessuBg 
in  die  Kopfhöhle.    Erwähnenswerlh  ist  an  diesem  Orte  ein  9mo* 
natlicher  Knabe,  der  nach  unzähligen  Anfallen  von  Konvulsionen 
in  einem  Zustande  des  ausgesprochensten  Hydrokephalus  beinahe 
3  Wochen  da  lag,  und  sieh  endlich  unter  fortwährendem  Gelvauche 
der  Arnica  erholte.   Er  war  in  der  ersten  Zeit  der  R^ionvalescenz 


vnß  gel^iml  am  ganzen  JLtirpev  und  tmUe  mn  bfoda^  Auaiehfii; 
nach  und  nach  besserte  sich  jedoch  dieser  Besorfcniss  erregefide 
Zustand  auffallend  und  durfte  bis  jeUJl  in  vollkommene  Genesung 
ubergegfljigen  sein. 

Nächst  der  Gehirnreizung  folgt  der  Häufigkeil  nach,  in  der 
Reihe  der  nervösen  Affektionen  dip  Kolik  mit  —  24,13,  als 
eine  fest  beständige  Begleiterin  der  dyspeptisahen  und  kalarrha* 
liscben  Diarrhoeen  bei  kleinen  Kindern ;  hier  hallen  wir  bloap  jene 
Fälle  aufgenommen,  in  denen  üe  mehr  oder  weniger  subslantieU 
sich  zeigte  und  höchstens  mit  Flatulenz  verbunden  war,  in  der 
sumeist  das  veranlassende  Moment  erkannt  werden  musste.  Auch 
bei  diesem  Leiden  war  Morphium  das  Hauptmittcl,  welches  unl^ 
anderen  einem  2  Monate  alten  Kinde  mehrere  >yochen  bjoduroh 
mit  dem  besten  Erfolge  (gegen  eine  oft  wiederkehrende  hefUge 
Kolik)  gereicht  wurde. 

An  die  eben  erwähnten  Zustände  reihen  sich  die  AlgiiCQ 
verschiedener  Organe,  meistentheils  grösserer  Kranken,  mit  15,10 
an,  wogegen  in  der  Regel  örtliche  Anaestfieüca  (CUorqt>fm  mit 
Oleum  Hyoscyami)  und  selten  innerlich  die  Narcotica  in  An  wen« 
duog  gebracht  wurden. 

Unter  den  krampfhaften  Leiden  erreieble  der  Keuchhusten 
dieses  Mal. kaum  08,89  (im  v.  J.  29,22)  —  a^ur  allgemeinff 
Krankheitssumme  =:  01,43;  —  er  verlief  gunstig,,  ungerührt  yo|i 
aller  Medikation  (einem  5  Jahre*  allen  Knaben  wurde  das  ge^: 
rühmte  Extraci.  BeHftdonoae  bis  auf  4  Gran  ohne  a^en ,  Erfolg 
gegeben),  indbm  wir  davon  bfesa  Einen  Kranken  veriqren.  Er 
Mgte  sieh  in  allen  Monaten,  am  bäufigslen  im  Mai,  mit  02,OjB 
und  im  Juni  mit  01,97 ;  am  seltensten,  im  A^gust  mit  00,41  uAd 
Oktober  mit  00,48»  —  Bas  Asthma  nimmt  mit  0434  (im  vorigen 
Jahre  =3  04,90)  an  den  Neurosen  Theil;  es  wurde  auch  dieses  Mai 
meistens  bei  rhachilischen ,  mit  Kraoiolabes  und  Birnhyperlrpphie 
behafteten  Kindern  wahrgenommen,  am  häufigsten  im  Februar  mil 
01.98  und  im  April  mit  00^  (hn  v.  J.  im  Mai  mit  02^07),  im 
August  und  Nomvember  gar  nieht;  am  meisten  bewährt  in  diesejr 
Krankheit  fanden  wir,  bei  einer  des  Rhaohitis  enlsprccheadefi 
Miandlungy,  das  Zinko^yd,  Casloreqm  und  Moschus,  in  einigen 
FlUen  hallen  wir  die  Belladonna  und  das  Opium  angewendel* 
Bei  2  Kindern  von  0  un4  11  Monaten  hatte  a>as  in  dieser  Krank« 
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pui  Rkzemund  Achotf,  welche,   weil   meist  skrophulolwit  Ur- 
sprunges, an  jenem  Orte  eine  geeigiletere  Stelle  finden. 

Duroh  die  Zahl  von  17,25  dominiren  unier  anderen  Krank- 
heiten  die  DjfkrasieeH  (mit  Ausschluss  des  in  diesem  Jahre 
epidemisch  herrschenden  Typhus)  —  im  vorigen  Jahre  13,8B,  — 
und  behaupten  dadurch    die  zweite  Slelle   unter  den  Rrankheils- 
gruppe«;  davon   ist   die  Skrophulose  mit  68,50  die  mäditigste; 
ihr  folgt    die  Tuberkulose   mit   11,61,    die  Rhachitifr  imt  ll,li 
Hydrämie  und  Anämie  mit  05,40,   Syphilis   mit  03,01  und  Blul- 
Dissolution  mit  00,34.   Im  v.  J.  war  dieses  Verhältniss  folgendes: 
Skrophulose  und  Tuberkulose  86,21,  Rhachitis  13,78,  Syphilis  03,96, 
Anämie    und   Hydrämie   03,96.      Unter    den   Aeusserungen   der 
Skrophulose  war    das  Eczema    impetiginosum   das   häufigste» 
indem    es   sieh  zu   den  übrigen  skrophulösen  Formen  mit  31JB1 
verhält,  diesem   zunächst  standen  Ophlhalmieen    mit  31,28{  Ge- 
schwülste mit  11,09,   Geschwüre   mit  06,95,    Knochenfrass  mit 
05,73}   flHgemeine  Skrophelsucht  mit  13,14.    Im  v.  J.  verhielten 
sich  diese  einzelnen  Formen  folgendermaassen :  Ophlhtdn(iieen33|40, 
Acbi>r  und  Ekzem  27,45,  skrophulose  Abszesse,  Geschwülste  und 
Geschwüre  23,36,  Knochenleiden  05,73.    Skrophulose»  schon  bei 
sehr  jungen  Kindern  auf(relend,  erwies  sich  in  der  Regel  als  er* 
wottenes  Uebel,    gewohnlich  in  feuchten  lichtarmen  Wohnungen 
entstanden ,  welche  Umstände  sich  vorzüglich  zur  Erzeugung  von 
Ophlhalmieen  und-  Dermatopathieen  gunstig  erwiesen ;   mit  wenig 
Wahrscheinlichkeil  konnte  man  Nahrungsverhältnisse   deshalb  be- 
schuldigen;   seltener  war  die  Skrophulose  bei  Kindern  angeerbt, 
deren  Eltern  in  der  Thal  taberkulös  gewesen  sind,   oder  welche 
ehedem  an  Skrophulose  und  Syphilis  gelitten  hatten,  wovon  wir 
ein  interessantes  Beispiel  in  einer  Familie  fanden,   wo  d^r  Vater 
Mher  mit  Syphilis  und   die  Kinder  gegenwärtig  mit  Skrophulose 
behaftet  waren,    ohne   dass  eine  andere  Ur^che  dafür  ergründet 
werden  konnte.     Unter  den  Heilmitteln  gegen  dieses  Uebel  st^^ 
eine  reine  trockene  Luft  in  erster  Reihe.     Von  den  Arzneien  hat 
audi  dieses  Mal  der  Leberthran  vor  allen  anderen  den  Vorztfg  ^'' 
halten,  wiewohl  wir  unter  man^^hen  Verhältnissen  dem  Jod  <Hid 
den    tonischen  Arzneien   geredit  •  werden .  müssen.     Al^hissere 
HeilmiHel  wurden  einfache  Bäc|.er  oft  in  Anwendang  gebracht;  -^ 
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bei  Ekzem  und  Impetigo:  Erweichen  der  Krusten  mit  Oel,  kalte 
Wasserübersehlage  9  Losungen  von  Sacchar.  Saturni  oder  Subli- 
mat, die  Sehmierseife  und  das  Oleum  Cadinum,  —  jedes  natürlich 
nach  Umständen  mit  dem  entsprechenden  Erfolge. 

Bei  skrophulosen  Ophthalmieen  wurden  Kollyrien  möglichst 
vermieden,  dagegen  erwiesen  sich  die  Einreibungen  einer  narko« 
tischen  Salbe  aus  Belladonna  oder  Morphium  in  die  Augenbrauen- 
gegend, namentlich  in  der  so  häufigen  Photophobie  und  Keratitis, 
sehr  nützlich;  bei  Leiden  der  Gonjuncliva  mit  Erschlaffung  und 
starker  Schleimabsonderung  das  Argenl.  nitr.  und  die  Opiumlinktur; 
bei  Trübungen  der  Hornhaut  hat  uns  das  Kalomel,  mit  Mucilag. 
Gummi  arab.  fein  abgerieben  und  in  das  Auge  gestrichen,  sehr 
zufrieden  gestellt.  Skrophulöse  Geschwülste  erheischten  seilen 
eine  andere  als  innerliche  Behandlung,  in  manchen  Fällen  wurden 
sie  mit  einem  etwas  reizenden  Pflaster  bedeckt,  oder  mit  Jodgly- 
zerin bestrichen ;  bei  Geschwüren  waren  von  grossem  Nutzen,  zur 
Erzielung  einer  besseren  Vegetation,  FomentalLonen  mit  einem 
Aufgusse  von  Spec.  aromatic,  Ghlorzink- Losung  und  Jodtinktur. 
Bei  skrophttlöser  Karies  empfahlen  wir  schwache  Lauge  zu 
Bähungen  oder  örtlichen  Bädern. 

Tuberkulose,  die  fürchterlichste  Feindin  unserer  Popula- 
tion, zeigte  sich  bei  Kindern  ungleich  seltener,  als  die  Skrophu- 
löse; vielleicht  schlummerte  aber  bei  vielen  ihr  Keim,  wo  wir 
ihn  kaum  vermulheten,  um  unter  gegebenen  Umständen  in 
einem  späteren  Alter  zur  traurigen  Frucht  zu  reifen;  denn  un- 
zählige Male  4  hatte  uns  die  Erfahrung  belehrt,  dass  Kinder 
tuberkulöser  Eltern  früher  oder  später  tuberkulös  werden,  und 
in  den  Leichen  ganz  kleiner  Kinder  haben  wir  schon  Tuberkel- 
ablagerungen gefunden ;  doch  die  Fälle,  wo  wir  dieses  Uebel  mit 
möglichster  Sicherheit  diagnostiziren  konnten,  beürugen  von  allen 
Kranken  kaum  02,22  und  betrafen  meist  grössere  Kranke  in  der 
dritten  Lebensperiode.  Fast  inmier  erwies  sie  sich  als  angeboren, 
und  nur  selten  als  erworben;  am  häufigsten  trat  sie  in  den  Mo- 
naten Mai  und  Juni  unter  den  damaligen  Kranken  mit  02,28  und 
0238  auf,  am  seltensten  im  August  mit  00,20  und  November 
mit  00,53.  Als  Heilmittel  gegen  diese  Krankheit  wurde  gewöhn- 
lich der  Leberthran  versuch! ,  welchen  die  Kinder  leichter  nehmen 
XXIX.  tssT.  g 
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als  die  in  grösseren  Quantitäten  zu  verabreichenden  Molken  und 
Mineralwässer,  lieber  den  Erfolg  können  wir  übrigens  Bestimmtes 
berichten ;  an  Todlen  haben » wir  zwar  nur  07,09  verzeichnet, 
die  meisten  Kranken  halten  aber,  bevof  wir  zu  einigen  Resul- 
taten gekommen  sind  —  wie  das  bei  vielen  chronischen  Krank- 
heiten der  Fall  ist  —  die  Anstalt  verlassen;  dennoch  hatten  wir 
in  mehreren  Fällen  Gelegenheit,  zu  bewundern,  was  die  kiuflige 
Reproduktion  bei  Kindern  unter  zweckmässiger  Beihilfe  von  Seiten 
der  Kunst  auch  hier  zu  leisten  im  Stande  ist,  und  ich  kann  zwei 
Fälle  nicht  vergessen ,  wo  der  eine  Lungenflügel  durch  Kavernen 
beinahe  zerstört  war,  und  bei  Gefahr  drohenden  Pneuniorrhagieen 
nach  massenhaftem  Auswurfe  stinkenden  Eilers  die  Besserung 
so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  sich  eine  relative  Gesundheit  mit 
Recht  erwarten  lässt. 

Rhachitis  zeigte  sich  in  allen  Graden  und  Formen  und 
dürfte  der  Häufigkeit  nach  die  Skrophulose  übertreffen;  doch  bot 
sie  sich  nur  selten  (in  01,92  Fällen)  als  den  alleinigen  Zweck 
der  Behandlung  dar.  Am  häufigsten  ist  sie  im  Monat  April  auf* 
gezeichnet  —  mit  02,89,  dann  im  Juni  —  mit  03,64,  am  selten- 
sten im  Oktober  —  mit  00,72  und  Dezember  —  mit  00,28-  Das 
wahrscheinlichste  genetische  Moment  dazu  fanden  wir  in  den 
Wohnungsverhältnissen  der  Familie,  der  schwächlichen  Konslila- 
tion  der  Eltern,  oder  ihrem  kränklichen  Korper;  niemals  konnten 
wir  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Nahrungsverhältnisse  dafür 
gelten  lassen.  Als  zweckmässigste Heilmittel  erwiesen  sich:  reine 
trockene  Luft;  Bäder,  namentlich  mit  Steinsalz;  Leberthran  und 
phosphorsaurer  Kalk,  wobei  wir  die  Rhachilis  verhältnissmäsag 
schnell  weichen  sahen,  und  wir  hatten  auch  öfters  Gelegenheil, 
zu  beobachten,  wie  staunenswerlh  die  Natur  bedeutend  erweichte 
und  verkrümmte  Knochen  wieder  ausglich ,  bloss  bei  zweckmässi- 
ger Lagerung  ohne  Verbände  oder  Apparate,  die  wir  überhaupt 
nur  selten  in  Anwendung  brachten. 

Die  Kinderkrankheit,  welche  ein  oft  längst  vergangenes  mo- 
ralisches und  physisches  Gebrechen  der  Eltern  aufdeckt,  und 
welche  die  armen  Kinder  auf  eine  traurige  Art  büssen  müssen, 
ist  die  Syphilis.  Stets  war  es  die  sekundäre,  welche  wir  bei 
ihnen  beobachteten,    stets    die  angeborene  von    dem  Vater   oder 
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der  Motter  ererbte,  wenn  auch  bei  diesen  jode  Spur  davon  8chor> 
getilgt  schien.  Bei  Frauen,  die  syphiUtische  Früchle  Irug^en,  er- 
führen wir,  dasa  sie  häu%  aborlirten.  So  hatle  unter  anderen 
eine  Mutier,  die  nut  ihrem  syphilitischen  Kinde  in  die  Anstalt 
kam,  3 mal,  eine  andere  .4  mal  abortirt;  oder  die  lebend  gebore- 
nen Kinder  kamen  vorzeitig  zur  Welt,  oder,  wenn  sie  auch  in 
seltenen  Fällen  ganz  ausgetragen  waren,  starben  sie  frühzeitig 
an  Durchfall  und  Anämie,  selbst  wenn  sie  miltelst  der  Brust 
genährt  wurden.  So  hatten  wir  in  einem  Falle  ersehen,  dass 
dem  kleinen  Syphilitischen  bereits  4  Geschwister  an  einer  ähn- 
lichen Krankheil  starben,  und  in  einer  anderen  Familie  erlagen 
dem  genannten  Uebel  bereits  8  Kinder.  Diese  Kranken  boten 
ein  cigenthümHches  Aussehen  dar,  das  man  Habitus  syphiliticus 
fugKch  nennen,  und  aud  welchem  mau  die  Diagnose  bloss  nach  dem 
ersten  Anblicke  wagen  kann,  denn  in  seltenen  Fällen  hat  man  in 
der  Anamnese  einen  sicheren  Stützpunkt  dafür,  weil  die  Eltern 
aus  Scham  die  frühere  Syj^ilis  gewöhnlich  verheimlichen.  Sie 
charakterisirt  sich  durch  eine  eigenthümliche  blasse  in*8  Gelbliche 
spielende  Gesichtsfarbe,  Verstopfiing  der  Nase  (durch  Aufwui- 
stung  der  Schnetder*schen  Membran  und  kopiösen  Schleim),  in 
Folge  dessen  auch  die  Stimme  verändert  erscheint,  durch  rissige 
bhitende  Lippen.  Wo  diese  in  einem  geringeren  Grade  entwickel- 
ten Symptome  einigen  Zweifel  in  der  Diagnose  übrig  Hessen, 
hatte  uns  der  Merkur  in  kleinsten  Quantitäten  als  Reagens  ge- 
dient, auf  welchem  sich  eine  schnelle  Besserung  zeigte.  Als 
Hautausschlag  beobachteten  wir  fast  stets  die  Roseola,  namentlich 
an  den  unteren  Extremitäten,  dabei  häufig  Geschwüre  und 
Schleimpusteln  um  den  After  und  gewöhnlich  eine  katarrhalisch- 
utzeröse  Affektion  des  Tubus  gastro-intestinalis,  welche  sich  durch 
Erbrechen,  DurehMl  und  KoUkschmerz  kundgab.  In  einem  ein- 
zigen Fallo  kam  uns  Onychia  zur  Beobachtung.  Diese  Zufälle 
zeiglen  sieh  in  der  Regel  um  die  6.  bis  8.  Lebenswoche,  doch 
hatten  wir  sie  in  einem  Falle  4  Wochen,  in  einem  anderen 
t4  Tage  nach  der  Geburt  deutGch  wahrgenommen.  Das  aus* 
schhessliche  Mittel  in  dieser  Krankheit  bestand  in  schwarzem 
Quecksilberoxydul,  welches  wir  bezüglieh  des  fast  stets  anwesen- 
den Darmleidens  mit  Opium,  Krebsaugen  oder  Rheum  verbanden. 

9  ♦ 
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In  der  That  erheischt  diese  Crastro-Iatestinalaffektion   die  grösste 
Rücksicht,    denn   durch   dieselbe  gedeiht    die,    dieser  Krankheit 
ohnehin  eigene  Anämie  zu   einem  solchen  Grade«    dass  ihr  die 
Kinder  zum  Opfer  werden.     In   diätetischer  Hinsicht    musste   die 
Kost  so  reizlos  als  möglich  sein,  gewöhnlich  Milch  mit  Reiswasser 
gemischt,  oder  schleimige  Brühe;   am  leichtesten   und   sichersten 
erhiellen  sich  die  Kleinen  an  der  Mutterbrust.     Ein  syphilitisches 
Kind  einer  fremden  Frau   anzulegen     fanden    wir    nicht  räthlich, 
weil  (wie  ich  in  früheren  Aufsätzen  über  die  fragliche  Krankheit 
meine  Erfahrungen  hierüber  millheilte) ,  das  Uebel  von  dem  Kinde 
auf  die  Amme  übertragen  werden  kann,  wenn  es  auch  in  selte- 
nen Fällen  geschehen  mag,   dass  letztere  dabei  frei  ausgeht,  — 
eine  Beobachtung,   die  noch    sehr  der  Kontrole  bedarf,    —   so 
lassen  sich  diese  Fälle  im  Vorhinein  nicht  bestimmen.    Wir  selbst 
sahen   eine  Frau    das    fremde  syphilitische   Kind    ohne  NachtheiL 
säugen,  das  Kind  starb  aber,    wir  verloren   die  Amme    aus  den 
Augen,  und  blieben  ungewiss,  ob  sich  nicht  später  an  ihr  Spuren 
von  Syphilis  zeigten;  denn  in  einem  zweiten  Falle  hatten  wir  es 
erfahren,  dass  eine  Frau,  die  trotz  unseres  Abrathens  dn  syphi- 
litisches Koslkind  an  die  Brust  nahm  und  sich  viele  Wochen  hin* 
durch  dabei  gesund  befand,  später  dennoch  wegen  Angina    sy- 
philitica und  Schleimpusteln  an  den  Genitalien  in  die  Ansialt  kam» 
ohne  dass  der  Verdacht  auf  eine  andere  Ursache  geworfen  wer- 
den konnte.     Die  Behandlung  der  Syphilis  dauerte  im  Allgemei- 
nen bis  zum  Verschwinden  aller  Erscheinungen,   meistens  höch- 
stens 3  Wochen ;  doch  rezidivirte  diese  leicht,  wenn  man  mit  den 
Arzneien  zu  früh  und  gänzlich  aussetzte.    Wir  brachten  demnach 
die  letzleren   bei  der    geringsten   Offenbarung   der   syphilitischen 
Symptome  wieder  in  Anwendung,    oder  liessen  sie  in  grösseren 
Zwischenräumen   und    kleineren   Dosen    längere  Zeit    fortsetzen. 
Welche  kleine  Gaben  von  Merkur  übrigens  zur  Besiegung  des  in 
Rede    stehenden  Leidens    nothwendig    sind,    ist   staunenswerth; 
unsere  Kranken  hatten    gewöhnlich    nicht   üher    ^/^  —  ^/g  Gran 
Hydrarg.  oxydulat.  nigr.  1  bis  2  Mal  des  Tages  genommen,  und 
dabei   schwanden  zusehends    die    syphilitischen    Erscheinungen; 
wir  sind  diesem  Mittel  nur  gerecht,  wenn  wir  sagen,  dass  es  in 
dieser  Krankheit  ein  Speziflcum  ist,  wie  kein  anderes.  Nach  den 
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Umstfinden  waren  unserls  Resultate  in  der  Syphilis'  befriedigend 
zu  nennen:  von  33  syphilitischen  Kindern,  deren  Krankheitsge- 
schichten genau  geführt  wurden,  verloren  wir  blos  eines  (ein 
4  Monate  alles  Brustkind  an  Hydrämie)  und  wir  fanden  im 
Interesse  der  kleinen  Leidenden  nicht  nöthig,  die  von  Boeck 
so  sehr  empfohlene  Syphilisation  bei  Kindern ,  wie  interessant  sie 
auch  in  wissenschaftlicher  Beziehung  ist,  zu  versuchen. 

Unter  den  4  Fällen  von  Blutdissolution  erwähnen  wir 
der  Seltenheit  wegen  einer  Purpura  haemorrhagica  bei  einem  10 
Monate  alten  rhachitischen  Kinde,  welches  in  einer  feuchten,  mit 
Sleinkofalendampf  erfüllten  Nahrung  lebte,  und  bei  Essigwaschungen 
und  aromatischen  Bädern  genas. 

Unter  den  Hydropsieen  musste  zweimal  (bei  einem  1  Jahr 
und  einem  4  Jahre  alten  Kinde)  die  Krankheit  einer  ursprüng- 
lichen abnormen  Blutmischung  zugeschrieben  werden;  in  2  an- 
deren Fällen  (bei  9  jährigen  Mädchen)  entstand  sie  in  Folge 
einer  primären  Brighfschen  Niere.  Die  beiden  letztgenannten 
wurden   mit  Diuretica  und  Opium  erfolgreich  behandelt« 

Typhus,  der  als  Epidemie  vom  vorigen  Jahre  in  dieses 
herüber  kam,  verhält  sich  zur  allgemeinen  Krankenzahl  mit  03,58 ; 
am  stärksten  trat  er  auf  im  Januar  mit  17,96,  sank  schon  im 
Februar  auf  08,65  herab  und  verschwand  gänzlich  im  August,  um 
sich  bis 'Dezember  wieder  auf  07,80  zu  erheben.  Wie  schon  im 
vorigen  Berichte  erwähnt ,  verlief  er  ausgezeichnet  milde,  bedurfte 
wenig  Kunsthilfe,  hauptsächlich  eine  zweckmässige  Diät  und 
reine  Luft,  unter  welchen  Umständen  wir  kaum  02,20  an  Todten 
zählten.  Das  Weitere  hierüber  hat  Dr.  Leder  er  in  der  Wiener 
medizinischen  Wochenschrift  1857  (Nr.  6  f.)  umständlicher  berichtet. 

Erwäbnungswerth  ist  noch  die  Helminthiase,  welche 
wir  bei  sämmtlichen  Kindern  bloss  im  Verhältnisse  von  00,67 
beobaehteten.  Ein  Fall  von  Oxyuris  vermicul.  verdient  hervorge- 
hoben zu  werden,  wo  sie  vielleicht  zu  Tausenden  vorhanden 
waren,  und  durch  Klystire  mit  Tinct.  Asae  foetid.  und  Supposi- 
torien  mit  Ung.  einer,  vollständig  getilgt  wurden;  in  anderen 
Fällen  halfen  Klystire  mit  kaltem  Wasser  oder  einem  Absud  von 
Knoblauch  in  Milch;  gegen  Askariden,  welche  niemals  bedeutende 
Beschwerden  verursachten,  und  bei  vorhandener  Diarrhoe  leicht 
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auch  von  selbst  abgingen,  erwies  sich  dasSanloni«,  in  einem 
leichten  Backwerke  eingehüllt,  zweckmässig.  Das  jüngste  an 
Askariden  leidende  Kind  war  dieses  Mai  8  Monate  alt.  —  Die 
meisten  Beschwerden  machten  der  Bandwurm,  der  mch  gegen  die 
gewöhnlichen Anthelmintica  trotzig  erwies;  so  blieb  das  Exlr.  Füicis 
maris  aether.  bei  einem  5  Jahre  alten  Mädchen  ohne  Erfolg,  bei 
einem  3  jährigen  Knaben  wurde  dasselbe  Extrakt,  dann  das  Decoct. 
cort.  rad.  Punic.  Granat,  fruchtlos  angewendet,  ja  es  folgte  darauf 
eine  bedeutende  Reizung  des  Magen-  und  Darmkanales;  bei  einem 
12  jährigen  Mädchen  wurde  ^egen  die  Taeoia  mit  einem  aaturirten 
Granatwurzelnnden-Absud  eingewirkt  und  damit  ein  winziger 
Ascaris  abgetrieben.  Dagegen  sahen  wir  auf  relativ  leichtere 
Mittel  die  Taenia  vollständig  abgehen,  und  der  merkwürdigste 
Fall  dieser  Art  ergab  sich  bei  einem  3  Wochen  alten ,  an  Dys- 
pepsie leidenden  Knaben,  wo  ein  ungefähr  ellenlanger,  dünner, 
zarler  Bandwurm  aufRheum  und  Valeriana  abging;  bemerkt  muss 
hiebei  noch  werden,  dass  der  Onkel  mütterlicher  und  die  Tante 
väterlicher  Seils  an  Bandwurm  gelitten  haben,  die  Eltern  des 
Kindes  aber  davon  frei  gewesen  sind. 

Auf  die  cUriirgischen  Krafikkeitei  kommt  das  Verhällniss  von 
11,16.  Darunter  sind  bemerkenswerlh  2  Abszesse  in  den 
Tonsillen,  welche  durch  ihre  Grösse  bedeutende  AthemDoth  ver- 
ursachten;  ferner  eine  4  Zoll  lange  Eitergeschwulst  in  der  Rieh- 
tung  der  Vena  occipital.  dexlr.,  bei  einem  6  Wochen  alten  Kinde 
durch  Phlebitis  entstanden,  welche  am  unteren  Ende  eröffnet, 
nach  Anlegung  eines  Kompressivverbandes  in  14  Tagen  heilte; 
in  einem  Falle  entstand  währeiid  der  Heilung  eines  Abszesses  in 
der  Hohlhand  Neuralgie,  welche  nach  fruchtloser  Einreibung  mit 
Chloroform  auf  den  innerlichen  Gebrauch  von  Chinin  mit  Mor- 
phium und  lauwarmen  Handbädern  aufhörten. 

Knochenbrüche  kamen  am  Schlüsselbeine  5  Mal,  sm 
Oberarmknochen  1  und  am  Femur  2  Mal  vor,  und  wurden  durch 
den  gewöhnlichen  einfachen  Verband  geheilt 

Subluxationen  des  Handgelenkes  wurden  in  2  Fällen 
beobachtet  und  mit  wenig  Mühe  eingerichtet 

Mehrmals  wurden  fremde  Körper  aus  dem  Auge,  der 
Nase  und  dem  Ohre  extrahirl,    welche  sich  die  Kinder   daselM 
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eiogebrachi  hatten;  in  einem  Falle  mussle  wegen  grosser  Unruhe 
des  kieinen  Patienten  die  Narkose  mittelst  Ghlorform  vorgenom- 
men werden. 

Von  Neubildungen  kamen  zur  Exstirpalion:  2  wallnuss- 
grosse  Balggesehwülste  am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  ein 
Nasen-  und  ein  Ohrpolyp,  2  Nabelschwämme  und  ein  bohnen- 
grosses  Sarkom  oberhalb  der  mittlerea  Schneidezähne. 

Bei  einem  4  Jahro  alten  Mädchen  und  einem  11  Jahre  allen 
Knaben  wurden  hypertrophische  Tonsillen,  und  zwar  bei  erste- 
rem  eine,  bei  letzterem  beide  mit  dem  Fahnenslock'schen  Tonsil- 
lotom  exsiirpirt. 

Ausser  einer  Hernia  inguinalis  incarcerata  dextra  bei  einem 
8  Monate  alten  Knaben,  wo  die  Taxis  ohne  Narkose  glücklich 
ausgclührt  wurde,  kamen  28  freie  Verlagerungen  zur  Beobachtung 
und  zwar  15  redilseitige ,  7  linkseitige  Inguinal-  und  6  Nabel- 
brüehe;  sie  heilten  ofl  ohne  Zulhun  der  Kunst;  in  einigen  Fällen 
mussle  jedoch,  besonders  bei  grösseren  Inguinal-Hernien ,  ein 
Bruchband  und  bei  Nabelvorlagerungen  ein  eigener  Verband  an- 
gelegt werden,  bestehend  aus  einer  in  Leinwand  eingenähten 
Kupfermünze,  welche  mit  langen  bis  zur  Wirbelsäule  reichenden 
Ueftpflasterstreifen  auf  den  Nabel  befestigt  wurde. 

Zahnextraktionen  wurden  in  23  Fällen  vorgenommen, 
wegen  Zahnweh,  Karies  und  Nekrose  der  Kieferknochen,  oder 
wenn  den  bleibenden  Zähnen  die  Milchzähne  im  Wege  standen. 

Unter  den  5  vorgdcommenen  Bildungsfehlern  ist  ein 
Fall  von  überzähligen  Daumen  an  den  oberen,  und  überzähligen 
grossen  Zehen  an  den .  unteren  Extremitäten  bemerkenswerth ; 
die  Daumen,  für  welche  keine  Mittelhandknochen  vorhanden 
waren,  wurden  aus  dem  Muskelgewebe  entfernt,  während  die 
überzähligen  Zehen  unangetastet  blieben.  Ferner  wurde  bei  einem 
1  Jahr  alten  Kinde  das  Fehlen  der  linken  Hand  beobachtet; 
bloss  Rudimente  von  Fingern  sassen  auf  dem  Karpus  auf;  ausser- 
dem kam  2  Mal  Hypospadiasis  und  ein  Fall   von  Monorchis  vor. 

Wegen  Harnblasenkrampf  >  musste  in  2  Fällen  der  Katheter 
appiiiirt  werden. 

Endlich  kamen  auch  in  diesem  Jahre  ausser  dem  vom  vori- 
gen Jahre  verbliebenen  Falle  von  Oesophagostenosis  noch 
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3  andere  (bei  3  bis 5  Jahre  alten  Kindern)  hinzu;  sie  enistanden 
ebenfalls  durch  Konlraküon  der  Narbe  in  Folge  von  Oesopbagitis 
nach  getrunkener  Laugen-Essenz  (konzenlhrte  Lauge).  Bemer* 
kenswerlh  darunter  ist  ein  Fall  bei  einem  5  Jahre  alten  Mädchen, 
welche  selbst  flussige  NahrungsmiUel  nur  mit  grosser  Anstrengung 
trinken  konnte,  und  deshalb  so  schwach  und  abgemagert  war, 
dass  sie  vor  unseren  Augen  bei  einem  Gehversuche  zusammen- 
stürzte; sie  wurden  alle  bis  auf  Einen,  welcher  noch  in  Behand- 
lung ist,  durch  Ausdehnung  der  Narbe  miUelst  Bougies  geheilt. 

Die  Impfung  mit  Kuhpockenstoff  wurde  an  280  Kindern 
vorgenommen  (worüber  der  Bericht  bereits  anderweitig  abgestattet 
worden  ist).  Erwähnungswerth  ist  an  dieser  Stelle,  dass  die 
Vaccine  bei  2  Kindern  in  vorhandene  Naevi  vollfuhrt  wurde,  wo- 
durch dieselben  in  Entzündung  und  Eiterung  übergingen  und 
mit  Zurücklassung  einer  weissen  Narbe  verschwanden. 

Nebst  dem  Hauptzwecke,  welchem  das  Institut  als  Heilanstalt 
nachstrebte,  suchte  es  für  die  Humanität  und  Wissenschaft  er- 
spricsslich  zu  wirken.  Von  den  daselbst  Hilfe  Suchenden  er- 
hielten 397  Parteien,  die  sich  über  ihre  Mittellosigkeit  aasweisen 
konnten,  oder  deren  Armuth  bekannt  war,  die  chirurgischen 
Verbände  wie  die  Arzneien  unentgeltlich,  und  es  wurden  ihneo 
auf  solche  Weise  2057  Gratis-Arzneien  in  den  nächsten  Apothe- 
ken angewiesen ;  366  Kranke,  welche  in  das  Instituts-Lokale  nicht 
gebracht  werden  konnten,  wurden  in  ihren  Wohnungen,  selbst 
in  entlegenen  Vorstädten  und  vor  den  Stadllinien,  von  den  In- 
stitutsärzten ohne  Anspruch  auf  Remuneration  besucht.  Ferner 
konnten  auch  heuer  mehrere  arme  Kinder  —  vermöge  der  Ver- 
bindung unserer  Anslalt  mit  einem  anderen  wohlthäligen  Vereine 
—  zur  Winter-  und  Sommerszeit  vollkommen  bekleidet  werden. 
Ausserdem  wurden  die  Mütter-  und  Kinderpflegerinnen  hinsicht- 
lich der  physischen  Erziehung  der  Kinder  bei  jedem  speziellen 
Falle  so  gründlich  als  möglich  unterwiesen,  und  über  die  man* 
nichfachen,  daselbst  noch  herrschenden  Vorurtheile  aufgeklärt, 
welche  Bemühungen  die  angenehme  Folge  haben,  dass  jen^ 
Vorurtheile,  die  seit  lange  her  herrschend  sind,  immer  seltener 
werden.  Auch  hat  das  Institut  mehreren  jungen  Aerzten  Gele- 
genheit geboten,  sich  in  der  Kinderheilkunde  praktisch  su  unter« 
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kafarrh  dtr  Luflwegc 

Katarrh  des  Magen«    .    . 

Katarrh  der  Gedärme  .    . 

Entzündang  des  Gebimes 

Entzündung'  des  Mundes 
und  Rachens  .... 

Entzündung  des  Keh!- 
kopfes  und  Krup      .     . 

Entzündung  der  Lungen 
und  des  Rippenfelles    . 

Entzündung  des  Magens. 

Entztlndung  der  Gedflrme 

GehlrnirritaiioD  aad  -  Hy- 
drocephalu*     .    .    •    . 

Olalgie 

Gasirelgic  und  Kolik  .     . 

Neuralgieen  anderer  Or- 
gane       

Asthma 

Tussis  convulsiva  .    .    . 

Eklampsie 

BallitroDS       

Epilepsie 

Trismus 

Dysurie  und  Enuresis 

Amblyopie 

Paretis 

Debilitas  vilatls      .     .    . 

Inlermillens 

Ikterus 

Erysipelns 

Scarialiaä 

Urticaria 

Variola  nnd  Varicella  .    . 

Miliaria 

Zoster 

Acbor  und  Ekzem  ,    .    . 

Skabies 

Tuberkulose 

Skrophulose  (allgemeine) 

Skropbulösc  Aogenentaan- 

Skrophulöse  GeschwiU*te  . 
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Skrophulösc  Geschwüre  . 
SkrophulSser  BeinTrus 
Rhachiüi  ...... 

Syphilis 

DisBoIutio  sanguinis  .  . 
Hjdrimic  \a>A  Hydrops  . 
Animie  und  Chlorose .    . 

Typhus 

Atrophie 

Blennorrhoeen  .... 
Hämorrhagieen   .... 

Phlegmone 

Ambiulio 

Mastilii 

Orchitis 

Abtxtue  ...... 

G^ngrün    ...... 

Lnvationen  und  Inkorva- 

tioiien 

Fnkturen 

Hernieo  (freie)  .... 
Hernien  (iokanerirle)  . 
ProUptDB  recli    .... 

CoDtnsio 

Tramora 

Ulcera 

Tcleangiektaaie  .... 

Tanwren  (diverse)  .  . 
Anchyloglosson  .  .  . 
ViUa  conronnaliooia  .  . 
Vitium  oTganicam  cordis . 
DysodoDtiasis  .... 
Helmiolhiasis      .... 
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Briefliche  MittheUungen  aus  dem  Si  Annen-Kinder- 
spitale  in  Wien.    Von  Prof.  L.  W.  Mauthner. 

In   dem   lelil verflossenen  5moDUltchen  .Zeilraume,    welcher 
die  Wren^n  Winlermonftl«  und  das  rauhe  Frühjahr  umteSl,  von 
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Celiersickt 

der  einzelnen  Krankheilcn  mit  ihren  Ar 


Krankheilsrorm 


Katarrh  der  Luftwege 

Katarrh  des  Magens    .     . 

Katarrh  der  Gedärme  .     . 

Entzündong  des  Gehirnes 

Entzündung    des   Mundes 
und  Rachens  .     .     •    • 

Entzündung     des     Kehl- 
kopfes und  Krup     •    • 

Entzündung   der   Lunger 
und  des  Rippenfellep 

Entzündung  des  Mage"^ 

Entzündung  der  ^ 

Gehirnirritation 
drocephalus 

Otalgie      .     . 

Gastralgie  und  ' 

Nenralgieen    i]^^  ' 
gane 


Asthma 
Tussis  cor  / 


^  filtern  ein  vollkom- 
.willen,  und  dabei  versicheiiefi, 
/  -.    drei   Tagen.      Im   Winter  1855 

....        .  ;  «.Ige  Erblindung  im   Spitale    zu    beklagen; 

BaUismr  aer   oft  nicht  möglich,   den  zerstörenden  Prozess 

'T  «a  /  ^^^  '"^l  unaufhaltbarer  Schnelligkeit  vorwärts 
Dy9  ^as8  wir  uns  daher  den  Ralh  von  Männern  wie  Herrn 
sen.  und  jun.,  und  von  unserem  wackeren  Arlt  erbeten 
*n,  versteht  sich  von  selbst;  denn  die  Erblindung  eines  Kindes 
/^ja  für  den  Arzt  wie  für  die  Angehörigen  ein  weit  grösserer 
5^merz,  als  sein  Tod!  —  Wir  haben  naturlich  im  Spitale  diese 
granken  separirt,  und  sogar  die  leichleren  Falle  von  den  schwe- 
reren getrennt.  Aber  in  den  Wohnungen  der  Armen,  wo  diese 
nothwendige  Maassregel  fehlt,  da  steckte  oft  ein  derart  krankes 
Kind  ganze  Familien  an.  Mehrmals  brachte  uns  die  ans  dem 
Findelhause  für  einen  kranken  Säugling  geholte  Amme  das  Kon* 
tagium  mit,  indem  sowohl  sie  als  ihr  Kind  in  einem  scheinbar 
gelinden,  aber  doch  noch  ansteckungsfähigen  Grade  mit  Ophthal- 
mie behaftet  war.    Findet-  und  Waisenhäuser  sind  überhaupt  die 
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lUyftif>  liieMr  'OpiflliaM^      Wüfin.  mn   i\e  hi^nfipihen, 

>fir  M4R»08en^  ktigeUg.hervQi^^lrieb^na»,»  »n^  eng,  g»- 

Njl«geiiiidar'tfit<kleiii  wenig  »oseUaöderbraot^te,  spriUHe 

\waB  euiam  geOlFnelen  Abai^Me  hervor,  und  einige 

dettilidie  brupdee  Exsudate  auf  .der  Bindehaut, 

\N0n,   lyber  auch  io  kufzeater  Zeil  wieder  bif- 

\hlhariti8dl|en  Form  war  die  Liphtacheu  flicht 

^imhaul  weniger  geaehwelU ;  in  ein?m.Fallf» 

"^en  hai,    war   die  Röthe  der  Bindehaut 

'  bedeutend.     In   den   blennorrboischen 

i^junklifa  parpurroth,   Tein   granulirt, 

^ieiBohwäUen  melamorphosirt.      Am 

diese    Form    auf    dem    Bodeo 

Dphlbalmieen»      Die  Behand- 

£i8um8ch)age ,    wiederholte 

^cm    innerlichen  Gebrauche 

^^-Ivar    wohl    Anlanga    in    den 

^«^ache.      NiMB    Argenti    sowohl    in 

.^  Bebwjä«herea  Löaungen  von  1  bis  10  Gran 

^«   Kaotmaaliooen  miv  dem   gemilderten  H511enstein 

^f  .Nilras  Ai|«enl|  ia  3  Theilen  Ksl>  Qitric.)»  Lapis  divinus, 

^ädanuraetoollüm»  SiibüiiNU,  Cupfum  sulphuricMin  waren  später 

-ditt'HMiiilmiUel,  .und   es  wqrdebald  das  feine,  bald- das .  andere 

^wük'  Vdischiedtfnbeit  des  Falles  in  QeUrauch  gezogen.   Die  h  a  r  v- 

^^^^jgatieaiForm'e'n  von  OpbtiiaLina^Blen.norrhoe  be^ 

li^deltto  PtvA  ArU  selbst  mit  koosentri^len  Losungen  von  Nilras 

.  gi^efili  ^^  ^  iBp^  inf.  nuligfima  Der  Rrfolg  war  sehr  befriedigend. 

.gi^ln  stltA'F&Ueti  njUzliches  MUlel  lernten  wir  in  den  Tauch,- 

.^§4«rii  kednen*    Bei  der  beAigenUahlsoheu,  bei  der  Wunder- 

lio^ail*  dMT  Kl0in0n  wuren  siei  das  .einsige  Mittel  ^  um  das  Sekret 

,^  ^filfitoaen»  iittd/so  die%9flSl&fung.  des  Auge^'ZU  verhüten.  Das 

gistf  -wvsd  mit  dma-  gsai^n:  G^ichte  in  ein  grosses  GeGUse  ge- 

.laiftsiB^«  welsiM  bei  ältersn'  Kindern   nüt  frischem  Wasser,   bei 

!fieO#®^<>^Qort  mit  lauem  Wasspr  gefüllt  war.    Das*  Kind  öffnet 

^eflder  dem  Wasser,  wn  su-  athm^,  Mund^  filsse  i^nd  sonderbarer 

,  W<iM  kimik  die  eng  v«n<^ssenen  lioblsdiouen  Augen,    fiiniga 

,6ekaHi4cli  Weibsfi  dieselben  ausser  dem  Wasser  offen,   und  g«- 

^slsUea  feo  4ie  Sinsi^l  in  d^  Zustand  .des  ButhuSi  welcher  durdi 
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Ende  November  bis  Ende  April  d.  J.  nämlich ,  wurden ,  mit  Ein- 
schlusB  der  Verbliebenen,  742  Kinder  im  Spitale  verpflegt,  und 
1429  poliklinisch  bebandeU;  im  DurchschniUe  waren  also  im 
Monate  150  im  Spilale,  und  300  externe  Gegenstand  der  Be- 
handlung. Der  Krankheitscharakter  war  von  dem  des  vorjährigen 
Winters  verschieden ;  keine  Krankheitsform  gewann  so  sehr  die 
Oberhand,  wie  im  Winter  vorher  der  Typhus. 

Dennoch  fehlte  es  nicht  an  Kalamitäten  in  der  KinderwelL 
Eine  der  bedauerlichsten  waren  die  blennorrhoischen  Erkrankungen 
des  Auges.  Während  im  Jahre  1855  an  Ophthalmieen ,  worin 
natürlich  die  skrophulosen  die  Mehrzahl  bildeten,  46  Kinder  im 
Spitale  und  228  (154  Knaben  und  120  Mädchen)  poliklinisch 
behandelt  worden  waren,  kamen  im  J.  1856  in's  Spital  115 
Kinder  mit  Ophthalmie  (worunter  90  Waisenknaben  mit  exquisiten 
kontagiösen  Formen)  und  211  waren  als  Externe  an  Ophthalmie 
in  Behandlung,  darunter  186  Knaben  und  140  Mädchen,  also 
stets  erstere  in  der  Mehrzahl.  In  den  letzten  5  Monaten  ist  diese 
Krankheit  noch  häufiger  geworden,  und  hat  besonders  an  Inten- 
sität zugenommen. 

Mehrmals  ist  es  vorgekommen,  dass  die  Eltern  ein  vollkom* 
men  erblindetes  Kind  in's  Spilal  brachten,  und  dabei  versicherten, 
das  Uebel   bestehe    erst    seit    drei  Tagen.      Im   Winter  1855 
hatten    wir    keine  einzige  Erblindung  im  Spitale    zu    beklagen; 
heuer  war  es  leider  oft  nicht  möglich,   den  zerstörenden  Prozess 
aufzuhalten,     der     mit     unaufhaltbarer     Schnelligkeit     vorwärts 
schritt.     Dass   wir   uns  daher  den  Ralh  von  Männern  wie  Herrn 
Jäger  sen.  und  jun.,  und  von  unserem  wackeren  Arlt  erbeten 
haben,  versteht  sich  von  selbst;  denn  die  Erblindung  eines  Kindes 
ist  ja  für  den  Arzt  wie   fQr  die  Angehörigen   ein   weit  grösserer 
Schmerz,  als  sein  Tod!  —  Wir  haben  natQrlich  im  Spitale  diese 
Kranken  separirt,  und  sogar  die  leichteren  Fälle  von  den  schwe- 
reren getrennt.     Aber  in  den  Wohnungen  der  Armen,   wo  diese 
nothwendige  Maassregel  fehlt,    da  steckte   oft  ein  derart  krankes 
Kind  ganze  Familien  an.     Mehrmals  brachte    uns  die  aus  dem 
Findelhause  für  einen  kranken  Säugling  geholte  Amme  das  Kon* 
tagium  mit,   indem  sowohl  sie   als   ihr  Kind    in    einem  scheinbar 
gelinden,  aber  doch  noch  ansteckungsfahigen  Grade  mit  Ophthal- 
mie behaftet  war.    Finde!«  und  Waisenhäuser  sind  überhaupt  die 
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€W>iirMtitferf>  4ieBa  !Oplflhaliii^      Wünn.  a»arx.  iie   hUm^ih^n, 
^laattAd^iv  M^inalBsett^  kugeKf.hervpi^^lriebeiKaa.,  i^nd  eng,  g^ 
idMottenen.Aiig!Milidar  dlilikMii  Wenig  attseiaiftiderbraohte,  spriUMe 
halier  fiifeer.wie'fttts  eioem  geGfEaeleo  Abfisiesse  hervor,  und  eiaige 
IWe  siihen   wir  deoili^e  kfupöde  Exsudate  auf  .der   Bindehaut, 
4ie'«idi  abUSseii  lieaMQ,   lül)er  üueh  io  kui^esiec  Zeil  wieder  bil* 
ddenw'    Bei  draser  dipfaüherüisehen  Form  war  die  Liohlacheu  picht 
100  gioM,  und  die  Sdlleimb^ul  weniger  gesehwelll ;  in  einem. Fatif, 
tw9  Lues  zu  Grurfde  gel^n  hat ,    war   die  Röthe  der  Bindehaut 
unter   dem  Exsudate  nicht  bedeutend.     In   den   blennorrhoiachen 
Roinnear  sah  HiAn  oft  4ie  Konjunklifa  purpurjroth,   Tein   granulirt, 
xtt    rotbeü   leieht  hluleoden.  F&eiBohwällen  metamorphosiri.      Am 
furchtbarsten    entwifikeHe    (ich.,  diese    Form    auf     dem    Boden 
chroniaeber    akrophuldaer    Blepharophlbalmieen,      Die  Behand- 
lung  war  nicht  bei   Alten    gleich.      Eisumschläge,    wiederholte 
Aowendamg   von  Blol^;elQ,    nebst    dem    innerlichen  Gebrauche 
vea   Rftlomel,    Nitrum   und  dergi  war   woht    Anlanga   in    den 
meisttn    Fftlteo.  die    Hauptsache.      Nitras    Argenti    sowohl    in 
tliiiiemi  als  auch  in  sdiwiMiereo  Lösungen  von  1  bis  IQ  Gran 
auf  die  Untt,   Kavteriaaliooen  mV  dem   gemilderten  Höllenstein 
<1  Thal  NilriM  Aifentt  in  3  Theilen  KiOi  mtric),  Lapis  divinus, 
LaildanQm'cl'ooilttmi  fiAibüfmU,  Coprum  aulphuricMm  waren  später 
dieHta|iliiiitlel, .und  ea  wqrdebak}  das  eine,  bald  das  andere 
nadh  Velschiedenbeir  des  Falles  in  Qehrauch  gezogen.   Die  h  a  r  i- 
hickigattea.'Form'en   von  Ophtiiali9io««Blen.norrhoe  be^ 
bindeilb  PtaL  ArU  selbst  mit  konzentrirten  Lösungen  von  Nilraa 
•fli^all  und  mit  Lapis  inf.  miliglitus^  Der  Erfolg  war  sehr  befinedigend. 
Biifci-in  atl*f»* Fällen  nützliche»  Mittel  lernten  wir  in  den  Tai^ch- 
>&d«r>n  keftnen».  Bei  der  heftigen  -  Lichtscheu,  bei  der  Wunder- 
ilnhkaik  d«r  Kleinen  wuren  sie  das  einzige  Mittel,  um  das  Sekret 
ku  •nlfiknen»  immI'so  die  ftivcl^ung.  des  Auges,  zu  v«rhule;n.  Das 
Mmä  wasd  mit  dma  ganiien  Gesichte  in  ein  grosses  Gefasse  ge- 
iladtlrt',  ^eMM  bei  älteren*  Bädern   mit  frischem  Wasaer,   bei 
;neugeMreneif  mit  lauem  Wasapr  gefüllt  war    Das  Kind  öffnet 
tuiAer  dem:  Waeaer,  m»  ta  albm^»  Mund«  Nase  und  sonderbarer 
»Weiha.kiMb  die  eng  verschlossenen  lichU»dieuen  Augen.    Einige 
.6eluHi4eli  WeibeA  4ifsetb<in  ausser  deor  Wasser  offen ,   und  go- 

«slatlea  ko  ^m  Binaidit  in  d^  Zustand  desBullHiSi  welcher  durah 
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das  Wasser  von  dem  ihn  bededcendea  Euer  wid  ScUobi  ^ 
reinigt  eraelieint.  Dieses  mins  nan  im  Laufe  des  Tiges  10  liit  12 
Mal  wiederholt  werden.  Es  ist  dieses  leioller  aassofOhfen«  als  das 
Abspülen  mit  dner  Spritxe  ond  mittelst  mmt  IMuobc,  und  man 
erreicht  daniit  viel  besser  den  Zwedc»  reizt  daS  Aoge  nit^t,  oad 
kann  auch  sicher  sein,  dass  es  von  4en  Pflegenden  liefolgt  wiid, 
w^il  es  eben  leichter  ist,  was  in  Sptllkm  vielett  Werth  hat 
Dieste  Tauchbäder  sind  daher  bei  Aügenbletioivhoeen  sehr  m 
em()fkhlen;  ich  bin  auf  sie  vonHrn.  Professor  Jäger  auAnetfii 
gemaisht  worden.  ' — 

Wie  im  Auge  sprach  sich  auch  in  anderen  stiMcerea 
hftuten  heuer  eine  stärkere  Tendenz  zu  krvplaen  und 
sehen  Leiden  aus.    Die  Katariiie  des  Larynx  boten  dfter  als  sonst 
Sytnplome  dar,  wie  sie  dem  beginnenden  Krup  zukornmoB,  als: 
trockenem  Pfeiren,  Heiserkeil,  rauher  Husten;   in  der  ilimdhttle 
und  den  Fauces  bildeten   sich   oft  diphüieritische  Exsudate,   und 
bei  Etiteritis  und  Brotifchilis '  trat  nicht  sehen  eiterige  ZeifliesaaMig 
des  Schleimes,   somit  Darm-  und  Lungenblenorrhoeisn ^  ein.     So 
kam  es  denn*,  dass,  obgleich  idi  nach  meiner  langen  Pnoda  den 
ächten  Kehlkopfkrup  hier  in  Wien  jetzt  unter  Kindern  ak  selten 
vorkommend'  erklären  muss,   worin-  auch  die  maialen  hiesigea 
Praktiker  mit  mir  überisinstlmmen ,  wann  mim  oieiit  jeden  ratthea 
bellenden   Husl^nton    für  Rrup  hSK,    ich  im  Laufe    dieses  WvBt' 
lers    mehrere    exquisite  9 alle    dieser   funditbaren   Krankkeit 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.    Eine  ttMtliehe  Epiglaitilia 
ich  bei  eiriem   kleinen  Zigeunerkinde.    Bei'm  HsraMtQeken 
Zunge  erschien  an  ihrer  Basis  die  hellrothe   rionenartig  gdbüdele 
bewegliche,  stailc  gesdiwollene  Epiglottis  so  seh6n,  wie  sie  selten 
im  Leben  sichtbar  gemadit  worden  kann.  Es  ist  rioklig,  dasa  bei 
Rrupkratikeft   die  Bxspütilton    geddint,  die  Inspiration   dagsgeo 
ganz  kurz  ist;    während    ba    normalem  Athaien  bduuifttiisii 
gerade  daa  Gegenlheil  stattfindet;  auch  ist  gewdhnlieh  kataeFanse 
zwischen  In-  und  Exspiirafion  itfu  hören.    Ich  Mbe  in  solchen 
des)[>eraten  Fällen  wohl   an  die  Tracheotontfe  gedacht ,   dk(  KHeni 
sind  aber  dazu  nicht  zu  besiknmen  gewesen.    Es   schnittt,  4as8 
die  Franzoseti  diese  Operation  oft  vor  dem  Eintritt*  diev  hödnl«n 
Gefahr  machen;   denn  bei  den   wenlgan   Fftileti,   in  lieiisii  iA 
äie '  Sektion    gömafcHt    habe,    l^ite   die   Antopai«; 
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Kind    Aireli   Bronchopoeuaioiiie    ghaebi»   ttm    Tade    vccfWUV) 

D«  kb  aus  Eifahhing  wdiM«  wio  ^orno  der  praküsche  Arzt 
MillfaeilUD^ea  desp^atec  F&lle  bell,  Wn  iob.  Uerm  faasch  sehr 
dankbar  für  die  Enäblaiiip  des  Fallea  io  dem  ieUlen  HeAe  Ihre» 
Jottraato«  wo  ar  eine  MeoingUM  tuberoulesat  wie  ea  echeini»  ge^ 
feilet  bat,  uad  wiU  ich  auch  aacbfolgeoden  FaQ  mittbaiteni  ^^ 
der  Kmp  wirklieb  schon  de»  höchsten  Punkt  erreicht  hatte,  uod 
daa  Kind  fitr  verloMO  g^aiteil  wurde.  Es  ist  nicht  allein  aqii 
Leben  geblieben»  aoadern  ist  nan  aeii  Monaten  v^^ommen  ge^ 
Mtad  '^  Ein  bUmdhasriger,  blassev,  lebhafter  und  wohlgenihriei. 
Knabe,  l^/^  Jshr  alt,  war  von  seiner  alteren  Sohwester  Tor  drei 
Wochen  mit  Scharlach  infizirt  worden,  welches  bei  der  Unruhe 
deä  Kindes  nieht  gtfi5rig  lum  Auabniehe  kam,  jedoch  milde  ver- 
lief. WIhrsnd  der  iüb8chiippiMigS])driode  wurde  der  Knabe  Kaohta 
phHaKch  heiaer,  nachden  er  den  Abeod  torher  aiisgelasaen  lustig 
gewesen  ^ar;  AthenUnothi  bellender  Husten«  Bian  gab 
IMM  Oetrikske,  der  Anfall  üesa  nach,  daa  Kind  war  am  Moigeo 
heiter,-  «nd  blieb  se  den  ganaen  Tsg.  Bnt  als  sieb  Abends  die^ 
Mlien  Syapletne  zeigten i  ^srd  ich  gerufen.  Trotz. der  Stimm«* 
Hsigkeir  «hd  den»  Sehmerse  bei*as  Husten  schrie  das  lebhafte 
Hind  itt^Bmem  fort,  warf  eich  anf  dem  Arme  wie  toll  herum,  und 
wellte  keinen  Angenbbck  im  Bette  Umben;  nickte  war  mit  dei* 
Kinde  asnnlkngen.  Solehe  verwöhnte  lebhafte  kletne  PaUenleii. 
Sind  gar  nicht  selten^  und  denkt  man  nicht  daran,  sie  aiisamroea  ' 
zn  nehmen,  so  sind  sie  daa  Opfer  ihres  eigenen  Unverstandes«, 
loh  fange  in  sokshen  Fallen  ^  da  k^n  anderer  Weg  möglich  ist, 
die  Kor  mit  Morphium  an:  Ree.  Morphü  acetic  Gr.  V^^^QP* 
dest.  iJ.  Solv.  S.  Alle  Vz  Stonde  1  KaflbelOffel  voll,  bis  daa 
Kind  ruhig  wird.  In  längstens  einer  Stunde  wirkt  das  Mitfei; 
nun  kann  man  mit  KaUqplasmeo  auf  den  Hals  anfangen;  eine 
einfache  Oleosa  wbd  lauwarm  so  oft  in  kleiner  Menge  gereicht, 
als  ein  Hustenreiz  gehOrt  wird,  nebenbei  wird  anderes  lanwarsSea 
GefHLnke  —  Milch  mit  HimmcAbrandthee  —  gegeben;  es  tritt 
Sehweiss  ein,  und  so  geliogt  es  oft  leicht,  Kropanfalle  in  2  Tagen 
bei  Rübe,  Bettwärme  und  Diät  za  beseitigen.  Andere  war  es 
hier«  dai  PfeiCsn  bei  jedem  Athemiuge,  die  gänzliehe  Slimmlosig^ 
Mig  den  RSdnriitelnhM  «sa  ftopisa  aeigteii  uavsckennbdr  daa 
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Geschehenäern  der  Exsudattö«  im  Larynx  an.  Ich  Teräch^d^: 
Kali  chlorici  Gr.  decem,  Aqu.  Rub.  Idaei  Unc.  jj»  Syrup*M»* 
Id.  Dr.  daos.  Ohne  bestimmle  Angabe  für  dMEtonehmea  wurden 
davon  in  24Siunden  40  Gran  verbraudit  Es  hat  dieeea 
Mitlei  den  grossen  Vortheil  vor  allen  ähnlichen  bisher  gepriesenen 
Alkalien,  als  Niiras  Kali,  Garbonas  Kali  u«  s.  w^  dass  es  ao^eaehoi 
zu  nehmen  ist.  Es-  wurde  dem  Kinde  abweehseliid  .  nah  den 
Oleosa  alle  ^/^  Stunde  ein  Löffelehe«  davon  gegeb^.  Stall  der 
Kataplasmen  liess  ich  Oelläppchen  auf  den  Hals  umsddigeo, 
welche  ebenfalls  vor  ersterem  viele  Vorzüge  haben  i  indem  tte 
den  Kopf  niehl  einnehmen,*  nidit  so  umsliuidlieh  sind,  4uid  die 
entsündüche  Spannung^  der  Gebilde  eben  so  wie  Katat>lssiiies 
vermindern. 

Um  Mitlernacht  war  irotsdem  die  ErsUekungsnotli  auf.  da 
Höchste  gestiegen,  daher  ich  2  fi^liitegel  ^^lizkle,  welche  relehliob 
nachbliiteien.  Ich  sah  das  Kind  von  Suiode  -su  SlvAde«  faüd, 
dass  die  Erscheincingen  nicht  zunahmen ,  hess  4ahe«  Alles  ferl- 
setzen.  Gegen  2  Ohr  Nachmittags  metkte  ich  wieder  St^igprsait 
de.8  trockenen  Pfeifen 8, ^und  des  Hsstens.  ,  kh.*  ent- 
schlosff  mich  zii  einer  zweilea  Applikation  von  2  Bhilei^n«  INs 
Kind  ward  hierapf  so  matt,  dass  wir  Alle  es  dem  Veraebeidea 
nahe  glaubten.  Es  wurde  ia  einer  Konsultation.  bcsehlefliePr 
Alles  fortzusetzen.  Die  folgende  Nacht  war  bedeiHeoA  befiseif 
der  rauhe  Hus^n  verhandelte  sich  in  einen  gewöhAftiAeii  Katanb« 
das  Kind  war  gerettet,  und  befindet  sich  nun  seit  5  Monaten  gi^ 
gesund.  Hier,  bin  ich  überzeugt,  hat  das  Kah  chioficuo)  viel  zum 
glücklichen  Befolge  beigetreten,  obgleich  ich  zweifle,  dass  ohs« 
töpische  ßlulentleerungen  dieser  schwere  Krupfall  9U  retten,  ge^ 
weeen  wäre.  In  leichteren  Fällen,  selbst  jenen,  die  exantbe- 
matischer  Natur  waren,  habe  ich  Kali  chloricum  oft  gana  aüetn 
mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Bekanntlich  wird  das  MiUcl  bei 
aphthösen  Prozessen  der  Mundhöhle  schon  Sdl  lange  votf  eng- 
lischen Aerzten  und  auch  in  Berlin,  angewendet. 

Von  Rhachitis  sind  zwei  höchst  seltene  Falle  im  Spitals  ver^ 
gekommen.  —  Wohl  öfter  kommen  periostale  enlzündKcbe  Afel^*^ 
tionen  am  Cranium,  an  den  Rippen,  und  aa  den  ExtiOBoilslsB 
rhaefahischer  Kinder  von  Fieber^  Unruhe,  SchoMrzbei'm  Ascübi^t 
ha*m  fiewef^vsind  di^  ail^enieiaien  fteaezbidMBF  üaiBesiZmlf^njißßi 


'M  «8  niobt  selten,  das»,  dieser  enUundtiebe  rli«|QbitiMbc 
RroMis  BjiinlMMi|g6Mliwül«te  er;ieiigt*  Abcx  den  Ausgang  dier 
Rteihhis  in  eina  Osleapocos^,  wobei  die  ftöhrenl^nochen  wie  gt« 
broekeo  eiMbeinent  und  aJiuie  Verfeliung  der  nabegelegenei^ 
Mttskaln  Juibe  ich  bisber  nur  in  diesen  zwei  Fällen  beobachtet. 
Maseiben  sind  in  dar  Oesierr.  Zeitscbrifl  für  Kinderheilkunde  im 
Apiitbefte  1857  giemau  besehrieben,  und  ich  erlaube  mir  dafu  nur 
dts  Befii0ikung9  daas  diese  zwei  Falle»  welche  den  rbachitischen 
PffOMSS  «o>  aainer  hSohatan  and  reifialen  Ausbildung  dai^stelUen, 
unwidcjElegfoar  •  boweiseu.,  dass ,  Rhachitis  und  Skrophulose  zwei 
v.6raOl^ied«iie  Kfankboil&n  sind.  In  der  Rhachilis  ist  die 
laivoluiionsl^ndeqs  VarfpKuag  der  Gewebe»  in  der  Haut«,  in 
dsnMusMni  imiGehirn^»  in  ajien  drusigen  Oiganen  und  s^bs\ 
m*  K«0tksn  vorwalisn4;  in  .der  Skrophulose  und  Tuberkufose 
^en  •  dio  XvoJu^oiVileiidens  vorwiegend. 

.     .    (Fortsetzung  (olgV) 


»  I 


JMM-oDiM»  SU  Paris  (Klinik,  de»  Professor 

Trousseau). 


•     • 


Uqber  Q.aqigr&n  hei  Kindern. 

:  labttoas  he«le4hre  Aufmerksamkeit ,  meioe  Henreo,  auT  einey 
Fall  lifi  riehleti «  w«lohf»r  «^.ßehnell  an  llioen  vorübergehen  ifrü^d«, 
wsBH  ich  .nidhd  ihn  bssonders  in's  Auge  iasste.  Dieser  Fall  her 
Iriil  «0  Kim}^  wetebes  mit  Gangi^n  in  der  rei^hlen  Genitokrural« 
hMigtt  behalM  ist  Als  es  5  Wochen  alt  war.  bekam  das  kleine 
Midcb«! '  eine  Inleflngo  in  dieser  Gegend»  d.  h.  in  der  FaUe^ 
welche' der  ßehenkel  mit  dem  Bauche  und  den  Genitalien  bildet« 
Sie  sehen,  beilauig-  gesagt»  dass  das  Madchen  eise  sehr  brüneU^» 
etwas  sefamutzige  Hautfarbe  hat»  und  obwohl  die  Mutter  behaup- 
tet, dass  der  Vater  des  Kindes  dieselbe  Farbe  der  Haut  besitzt» 
so  habe  ich  doch  einigen  Verdacht  auf  angeborene  Syphilis,  der 
sieb  um  so  mehr  verstärkt»  als  sieh  mit  dieser  Färbung  der  Haut 
CMie  chsonische  Rofyza  vecbis^et,  wekhe  durch  Verstf^pfung  der 
Nase  ein  gewiesea  Solmaufeln,  und  blutige  Exkretioaen  aus  defr 
selliefi  lOhaiafcterauFt»  ein  Komplex  voa  Erseheinungen» .  weicher 
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tehr  aulT&lIeiid  ist  und  fast  immer  das  Dasmo  einer  konsütttli»» 
nelleti  Syphilis  v^rrUtb.  Wir  werden  demgemlse  das  Ideioe 
Madchen  aufmerksam  überwachen ,  und  in  we^i^fen  Tagen  '' 
den  wir  wahrscheinlieh  deotKchere  ManHestationen  der  ai 
nen  Syphilis  hervortreten  sehen.  Bis  dahin  haben  wnr  vn»  nttr 
mit  demjenigen  sehr  ernsten  Leiden  tn  befassen^  Weldhes  sich 
uns  jet:^t  vor  Aagen  stdll,  nämlich  mit  der  Gangr&n^  die  oolb- 
Wendigerweise  t6dt!ich  sein  muss,  sofern  hier  niehl  ein«  ener* 
gische  Behandhing  entgegentritt.  Es  war  also  ent  hl  den  Mmm* 
kelbeugen  dieses  Kindes  Intertrigo  vorhanden  gewesen«  «sd  anf 
dieser  Intertrigo  haben  -sich  kleine  vei^muthlieh  diphtherititeh«|AiH 
lagerungen  gebildet.  Als  wir  das  Kin^  zuerst  sahen,  teigte  die 
rechte  grosse  Schamlippe,  die  entsprechende  Partie  der  KUtoiii 
und  die  Falte  des  Oberschenkels  eine  Mftuliehrothe  ffu^j  am 
Haut  war  daselbst  gesehwollen  und  gespannt,  und  in  dar  lisfii 
der  Genitokruralbeuge  war  ein  brandiges  Geschwür  von  bedeu- 
tender Grösse  vorhanden ,  wekbea  sieb  durch  Zerstörung  der  Hanl 
und  des  subkutanen  Zellgewebes  gebildet  hatte.  Geschieht  hier 
nichts,  so  ist  der  Ted  elM  ulKiusblelblfchri  Fdlgl^;  mld  idU  man 
etwas  thun,  so  muss  maii>  aehr  energiach  verfahren.  Die  Behand- 
lung muss  zur  Intensität  des  üebels,  zu  sdner  grossen  Widiüg- 
keit  in  Verhältniss  Stehen.'  Ich  habe  demtiach  gleich  am  eraten 
Tage  mittelst  dret  Weissglfihender  Eisen  die  Stelle  tM  kaMrittrt 
Am  *IVige  darauf  Und  dann  am  nächStiMgiinden  Tige  bäte  iah 
diese  Kauterisation  wiederholt  und  endlidi  habe  ick  am  aielM»* 
ten '  Tage  auf  einem  rioeh  verdächtigen  Punkte  daa  ONlIieüaa 
zum  dritten  Male  angewendet.  Meses  Verfahren  bat  den  bealaa 
Erfolg  gehabt;  die  Wondfl&ehe,  die  fägtieh  nrit  Storaxsalbe  ^er« 
bunden  wurde,-  nahm  ein  gutes  Aussehen  an.  I^er  durah  daa 
Glüheisen  bewirkte  Schorf  hinterliess  eine  gesund  aussehende  rötii* 
liehe  Farbe,  Texturen,  und  unter  einer  sehr  guten  £iter«ag  alalite 
sich  vollkommene  Heilung  wieder  ein. 

Gangrän  dieser  Art  zeigt  sieh'  häufiger  an  der  Vid^va  als  in 
der  Genitokruralbeuge.  Soleher  Brand  erscheint  beaondeia  in  Fel§e 
von  Masern,  und  wenn  leh  über  diese  AussieMagsWankheily  Aber 
deren  üble  Folge«,  besonders  bei  kleinen  'Mäddien«  apteaheo 
werde,  werde  i^h  lhre<  AuTm^rkmakeil  fOr  dieOangria  derViilva 


taioadtra  in  Anapfuoh  tt«lmieiK  Idk  tvwde  4aoQ  atMeb  v^n  d^ 
42iD([ria  ^ka  Mundes  «preehen  i  die  w^Aiger  häufig  ii»  Folg«  von 
'BfawMn,  iÜ8  Gangr&n  der  Vulva»  idoch  immer  n/Och  oft  genug  vor^ 
iknmmt  Aufeh  ohne  vorangngangeae  Manern  k^wnmt  dieae  Ganr 
fpr&n  bei  Kiadera  vor»  aber  immer  sind  die  Symptome  und  di^ 
Anag&nge  dieselben  t   und  immer  euch  ist  dia  Ge&hr  eine,  f leieh 


Ein  Kind«  daa  aiek  dem  Anscheine  nptch  gai^z  woU  beCb^ 
dM,  bekomsftt  p)&tztteh  mne  Anaebwellung  einer  Baoke;  eascbeirft 
daa  niehta  weiter,  als  eine  katarrhalische  oder  ^be^^Mli8Qhe  Af- 
fektion. SU  smn.  Die  Ellern  sind  nicht  im  Geringstem  4iM^bw  be- 
sorgt und  ameh  alle  die  Aerzle,  die  nicht  in  KinderspiläJern  Gp- 
legenheit  hatten,  sich  eines  Anderen  zu  belehren,  legen  darauf 
wenig  Gewicht«  Am  Tage  darauf  aber  ist  die  Anschwellung  viel 
gvteser,  und  stall  der  nachgiebigen  oder  etwas  teigigen  Beschaf- 
Cenheit:,  wodurch  sich  eine  kaiarchalische,  rhenm^Ui^che  oder  yrofi 
einem  kariösen  Zahne  bewirkte  Geschwulst  cbarakterisirl ,  ist  dieae 
kärt,  widersHebend  uaA  gleichl  der  Pr«llbeill  eiM>er  tiefsi^aenden 
Fklegflsone.  Dann  isl  dasUeM  fuAon.  sehr  vorgeschritten,  aber 
doch  Dicht  unheilbar.  Am  diitteii  Tage  jedoch,  bisweilen  etwae 
-Mher,  bekommt  die  Haut,  welche  bis  dahin  weiss  und  gJänzci^ 
wir,  daa  Aussehen  einer  knuiken  Decke;  «ie  gleicht  der  Haut 
4m  der  Milegmaaia  alba  dolens,  wird  zuerst  rosßnroib,  wen^e 
8>nndett  daraul  dttnkdroth,  dann>  blAUlich«  Dpe  PraUh/^it.  nimmt 
Ha 4  und  wirtet  man»  bin  die  Geichwulst  am  etärkaifen  geworden, 
an  %aaiierkt  mnn,  wo  dieR9the  am  dunkelsten  iai,  einen  scbwarx- 
litth*«ksaiineii  Fleek.  Kttn  ist  <Ke  Wange  brandig,,  und  such(  man 
die  Oraadifi  .dieses  Bra»dMdio«fea  nuf ,  so  findet  man  an  ^er,  iop 
necea  fliehe  der  Backe  eine  übelriechende,  weiche  Substanz, 
dttieb  welche  mne  Sonde  Mcht  durnbdringl.^  Man  erken,nt  eine 
brandige  Masae,  wodurch  Alles  bis  auf  das  Zahnfleisch,  iiv  weW 
aheili  din.2filkne  wackelnd  geworden  sind,  in  ßm  Art  Brei  mpr 
^waHdell  iai«  Hnn .  «rat '  begreift  man,,  daaa  die  Anschweikuif , 
die  man  anf&ilglteh  ao  wenig  beachtet  hat,  schon  da^  erstf  ^\%- 
diwn.  den  Mondbrandea  war,  welcher  fast  immer  den  Tod  j|U 
Vnige  hau. 

IMeist  wohl  das  Eieigniss  zu  Stande  gekommen?  Gew&ha« 
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tli^  haVsli^  da,  wo  ^aA^£aiinflei«eh- Mi  eintBaskt;  aii  makm 
tidfieh  Zahne  eine  UteerdHon  gebildet  und  steh,  mit  eialftr  diphthe^ 
rltischen  Schrcht  überzogen.  Die  Enlzündung  hat  sidi  amf  ^e 
.  enisprediende  Partie  der  Baeke  atisgedehnt ,  welche  biaweileii 
selbst  durch  die  scbatfeh  Kanten  oder  Spitzen  des  kranken  Zahnes 
'ges<Awürig    geworden   ist.     In    dieser  letzteren  Ulseration  bildet 

sich  ein  kleiner  diphtheritischer  Beleg,  analog  dem  am  Zabo- 
-ftäsehe.  Anfangs  ist  das  Uebel  •  schmerzlose  und' tvSge,  es  ist 
kaum  eine  Anschwellung  vorhanden;  -piidtzlieh  aber  treibt  diis  Al>- 
gesiebt  auf  und  wird  gedunsen.  Untersucht  man  in  dMem  Zeit- 
punkte das  Innere  des  Mundes  ganz  genau,  sb  entdeckt  mao  die 

mit  einem  breiigen,  stinkenden  Ueberzuge  bededsle  ülaeratMii, 
ferner  das  brandige  Zahnfleisch  und  das  Lockersein  der  Zahne, 
die  wackelnd  sind  und  sich  leicht  ausziehen  lassen ,  dann  nehmen 
die  Zufälle  zu;  die  Qangrfln  nimmt  nach  und  naoh  das  ganze 
Zahnfleisch  und  die  Wange  ein  und  hat  natQrlieh  den  Tod  vor 
Folge. 

In  solchen  Fallen  kdnne^  Sie,  besonders  ini  Anfange,  noU- 
lieh  einwirken ,  ohne  zu  einer  eehr'  energischen  MedikaliMitt'  IHrie 
Zuflucht  i\i  nehmen.  Sobald  n&mtidh  der  Bnmd  sidi  noch  nisht 
'eingestellt' hat ,  sobald  nur  erst  ein- weisslidier,  sehr  übelriedieB- 
der  Beleg  sich  gebildet  hat,'  ist  das  Chlorsäure  Kadi  besondois 
empfohlen  und  zwar  innerlich  in  nrissiger  Dosis.  Die  WiHcttit^ 
des  chlorsauren  Kali'i^  muss  durch  eine  fliehe  £kiWirkM|^'im- 
terslützt  werden.  Zu  den  orlltchen  Mitteto'  gehören  der  Chlerkidk 
und  das  Chlornatron,  welche  Herr  Bein h'ea«  im KinderiuMilkMi- 
'hause  zoerst  angewendet  hat,  und  die  seildecn  idorl'iRMner.Ig«- 
l^raucht  werden.  Diese  Medikation  isaklt-  eine  tu  ^^tee  Meo^ 
'tbn  Erfolgen,  als  dass  ich  sie  hälfe  unbemerkt  lassda  sblleo.    * 

' '  9ehr  nüt^ich  sind  auch  der  ZitfonensaA  und  die  Mondwik- 
ser  ron  Balzsäure;  diese  Mittel  genügen >  um  dte-Kifankheit-üi 
Anfange  aufzuhaken:  Sobald  ftber  der>  BhaAd  das  '2b&nfldisdt  «t- 
gHflTen  hat,  was  sich  Sowohl  durch  üblen  'Geraeh  im  Mbhde,al8 
durch  den  Anblick  kund  thul,  so  bleibt  nur  noeh»  die  Wtriisng 
'des  Feuers  übrig,  und  hier  trMTl .  Sfo'' recht  6^t  alfe  Gröndnatt: 
Quod  medicinn  non  sanat^  ferrum  sanat^  quod  nam  ^/initm^ 
Ipnis,    Man  muss  hier  das  Poner' anwenden  Und  zw^  mit  «grosser 
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£ncrgie;  man  darf  nicht  durch  Furcht  sich  abhalten  lassen,  dass 
man  zu  viel  Ihue.  Das  Glüheisen  wirkt  hier  nur  dann,  wenn  es 
gehörig  gehandhabl  wird;  seine  Wirkung  ist  im  Allgemeinen  viel 
beschränkter,  als  man  annimmt;  man  muss  mit  dem  Weissglüh* 
eisen  gehörig  auf  die  brandigen  Parlieeu  einfahren  und  sich  nicht 
furchten ,  dass  man  die  Haut  durchbohren  werde«  Man  muss, 
und  ich  mache  Sie  auf  diesen  Punkt  besonders  aufmerksam,  den 
Zahn  ausreissen,  dessen  Sockel  vom  Brande  ergriffen  ist,  und 
auch  in  diesem  Sockel,  so  wie  in  die  Falten  und  Vertiefungen 
des  Zahnfleisches ,  welches  ebenfalls  vom  Brande  betroffen  ist,  mit 
dem  Glüheisen  einfahren.  Zu  diesem  Zwecke  muss  man  sowohl 
geknöpfle  als  spitzige  Glüheisen  bei  der  Hand  haben,  und  damit 
so  stark  einwirken,  bis  selbst  der  Knochen  ertödlet  ist.  Die  so 
bewirkte  Nekrose  hat  keine  Gefahr;  die  nekrotischen  Theile  stossen 
sich  später  ab  und  hinterlassen  eine  ofl  nur  geringe  Entstellung. 
Dieses  heroische  Verfahren  ist  das  einzige  Retlungsmittel,  und 
ich  erkläre  Ihnen,  dass  Sie  sich  einer  grossen  Verantwortlichkeit 
unterziehen,  wenn  Sie  vor  der  energischen  Anwendung  des  Glüh- 
eisens sich  scheuen  und  mit  Anwendung  von  Chinarinde,  Zitro- 
nensaft und  dergleichen  Dingen  sich  aufhallen.  Ist  der  Brand 
einmal  da,  so  hilft  nur  das'^Glüheisen ,  wo  er  auch  sitzt,  ob  im 
Munde  oder  in  der  Vulva  oder  irgend  wo  anders. 
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/.   Abhandhmge»  und  Origmakmfaäls^ 

Beiträge  2ur  Lehre  vom  Knip  der  Kioder  mit  An- 
gabe eines  dagegen  erprobten  Heilverfahrens,  von 
Dr.  Luzsinslcy,  Direlctor  des  öffentlichen  Kinder- 
Kranken -Institutes  zu  Mariahilf  in  Wien. 

Es  gibt  wenig  Krankheiten,  welche  die  Aerzte  mehr  betichiU;» 
tigten,  als  die  häutige  Braune,  und  mit  vollem  Bedhte;  denn 
nicht  leicht  gibt  es  auch  eine  gefährlichere  und  fiurchterbchere, 
als  eben  diese,  welche  die  schönsten  Kinder  mitten  in  der  blühend- 
sten Gesundheit  in  künester  Frist  auf  die  schaudervollste  Weiae 
dahinwürgt.  —  Dennoch  hat  die  Wissenschaft  troti  des  eifirigsten 
Strebens  und  ungeachtet  der  reichen  Literatur,  die  diese  Krank- 
heit hervorgerufen,  nicht  nur  nicht  viel  gewonnen,  sondern  die 
Verwirrung  ist  dadurch,  mochte  ich  sagen,  nur  noch  grösser  ge*- 
worden.  Während  einerseits  der  wirkliche  Krup  mit  Laryngeal- 
katarrh  und  mit  Laryngospasmus  verwechselt  wird,  werden  ande- 
rerseits von  strengen  Systematikern  verwandte,  ineinander  überi- 
gehende  Affektionen  des  Kehlkopfes  (blosse  Stadien)  als  ver« 
schiedene  Krankheitszustände  angesehen,  woraus  natürlich  man- 
nichfache  Nachtheile,  namentlich  fvr  die  Praxis,  hervorgehen  muasteft« 
Forschen  wir  naeh  der  Ursache  dieser  Verwiimng,  sa  finden  wir, 
dass  sie  weniger  in  der  Krankheit  liegt,  deren  Natur  klar  genug 
ist,  als  vielmehr  in  den  Autoren,  welche  nicht  die  gehörige  Rück- 
sicht auf  die  pathologische  Anatomie  nehmen,  oder  nidii  den 
nöthigen  Scharfiiinn  in  ihrer  Arbeit  offenbaren.  So  hatten  mandio 
Schnflsteller  den  Knip  blos  für  eine   krampfhafle  Affektion  des 
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Kehlkopfes,    überlragcn  diesen  Namen  auf  den  Laryngismus  slri- 
dolus  oder  das  Asthma  laryngeum,  finden    die  Anweseoheit  der 
Pseudomembran  bei  der  häutigen  Bräune   für  nicht  we- 
senlHch    und  behaupten  auch  m  denjenigen  Fällen,  wo  sich  das 
genannte  Rrankhebsprodukl   gebildet  (tat   (im  Widerspruche   mit 
der  pathologischen  Anatomie) ,  dass  dieses  aus  dem  Krämpfe  re- 
suKire  (Honerkopff);  Andere    sehen  in  jedem  Kehlkopfhuslen 
den  Krup,    während  noch  Andere  diesen   Zuständen   nicht  die 
mindest«  Wichtigkeit  beilegen,  sondern    auf  die  weiteren  ersten 
Erscheinungen   warten,  um    erst  zur  Annahme  eines  Krups   sich 
für  berechtigt  ?u  hatten.     Daher  kommt  es,  dass  die  Autoren  so 
mannichfache  und  so  abweichende  Resultate  erlangt  haben;  wäh- 
rend Jene  sehr  glänzender  Heilerfolge  sich  rühmea  (Hr.  Poralarzt 
Schillinger   will   die  Krupfälle  zu  Dutzenden  geheilt   haben), 
können  Diese   nur   von   überaus  traurigen  Ergebnissen  sprechen, 
so  dass  manche  von  diesen  Letzteren  zu  der  Behauptung  veran- 
lasst worden  sind:  wahrer  Krup  könne  gar  nicht  geheilt  werden. 
Ich  habe  in   der  österreichischen   Zeitschrift  für  praktische  Hei/- 
knnde  (Jahrg.  1855,  Nr,  6,  7  u.  8)  die  Resultate  meiner  Stadien 
über  die  häutigte  Bräune,    deren  Wesenheit,   Erscheinungen  and 
Heilart   niedergelegt    und   will  hier  Einiges    davon   wiederholen, 
am  meine  weiteren  Erfahrungen  daran  zu  knüpfen. 

Dass  die  häutige  Bräune  auf  einer  Entzündung  der  Schleim« 
haut  der  Luftwege  beruhe,  lehrt  uns  die  pathologische  Anatomie, 
indem  man  zumeist  im  Kehlkopfe,  oft  auch  in  der  Luftröhre  und 
den  Bronchien,  mehr  oder  weniger  Rölhung,  Sch^trellung  der 
Schleimhaut,  vielen  plastischen  Schleim  oder  bald  grössere,  bald 
geringere  Mengen  pseudomembranöser  Bildungen  findet.  Neben 
diesem  Hauptbefundc  werden  häufig  —  wie  wir  wiederholt  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten  —  ähnliche  Erscheihungen  am 
Zahnfleische  und  auf  der  Innenfläche  der  Lippen,  im  Rachen,  an 
den  Mandeln,  im  Pharynx,  Oesophagus,  an  der  Kardia,  im. Magen, 
in  den  Gedärmen,  den  woibiiahan  Genitalien,  ja  in  der  Blase,  an- 
getroffen; dergleichen  auch  manchmal  auf  der  äusseren  Haut: 
hinter  den  Ohren,  in  der  Nase,  in  den  Achseln,  ebenso  an 
wonden  Stellen.  Am  häufigsten  ist  aber  die  Verbindung  der 
hätiligen  Bräune  mit  einer  mehr  oder  minder  ettensiven  krupösen 
Pneumonie.     Alle   diese  Umstände  liefern  uns  entschieden  den 
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Beweis»  dass  eine  und  dieselbe  Ursache  obwalten  müsse,  und  zwar 
eine  eigenlhömliche  Blutmischung  oderKrasis,  aus  der  diese  kru- 
pösen  oder  pseudomembranösen  Ablagerungen  hervorgehen.  Dem- 
nach ist  der  Krup  nicht  eine  lokale  Krankheit,  sondern  nur  der 
lokale  Ausdruck  einer  allgemeinen  Diathese. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen«  dass  neben  der  entzündlichen  Affek- 
lion  des  Kehlkopfes  zugleich  ein  krampfhafter  Zustand  dieses  Or- 
ganes  obwaltet.  Der  Letztere  (Krampf)  wird  Gbrigens  durch  die 
erstere  (Entzündung)  hervorgerufen  und  ist  daher  eine  s^undäre 
Erscheinung;  dem  Krämpfe  muss  übrigens  eiin  grosser  Antheil 
an  den  heftigen  Symptomen  der  Bräune  zugestanden  werden,  und 
er  fordert  auch  bei  der  Behandlung  der  genannten  Krankheit  be- 
sondere Rücksicht  Den  Beweis  für  diese  Ansicht  —  welche 
viele  Autoritäten  theilen  -<-  liefern  uns  die  tödtlich  abgelaufenen 
Fälle,  bei  denen  die  geringen  materiellen  Veränderungc^n,  welche 
im  Kehlkopfe  vorgefunden  werden ,  die  schweren  Krankheitser- 
scheinungen während  des  Lebens,  wie  den  eintretenden  Tod 
selbst,  nicht  erklären  können.  Schlautmann*)  bemüht  sich, 
diese  Ersche'uiungen  der  Paralyse  der  Kehlkopfmuskeln  zu  vin- 
djziren.  Allein  so  schön  und  wissenschaftlich  auch  seine  Aus- 
einandersetzung ist,  so  wenig  scheint  die  Erfahrung  sie  zu  be- 
stätigen, .da  einerseits  die  gedachten  Phänomene  des  Hustens 
und  Athmens  durch  ihre  Periodizität,  womit  sie  auftreten,  und 
andererseits  die  günsügen  Wirkungen  der  Opiate  dagegen  sprechen. 

Ohne  mich  in  die  saitsam  bekannte  Symptomatologie  der 
häutigen  Bräune  näher  einzulassen,  hebe  ich  nur  Folgendes  her- 
vor. Der  Krup  charakterisirt  sich  ganz  scharf  durch  eine 
heisere  Stimme  und  einen  trockenen  rauhen  Husten,  welcher 
durch  den  sogenannten  Krupton  sich  markirt,  der  so  viel  Eigen- 
thümliches  in  sich  trägt,  dass  es  genügt,  ihn  einmal  gehört  zu 
haben,  um  ihn  niemals  zu  vergessen.  Die  täuschendste  Aehn- 
lichkeit  hat  der  erwähnte  Husten  mit  dem  Bellen  eines  jungen 
Hundes.  Die  eben  genannten  zwei  Symptome  (Heiserkeit  und 
Husten)  sind  mit  erschwertem  Athmen  und  mehr  oder  wenigem 
Fieber  begleitet.  Diese  Erscheinungen,  mit  denen  die  häutige 
Bräune  stets  beginnt,  haben  bei  vielen  Aerzten  noch  immer  nicht 


*)  Journal  fär  Kinderkrenkbeiten  18M»  9.  1(^. 
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die  gehörige  Würdigung  gefunden.  So  äussert  sich  darüber  eine 
in  der  Wissenschaft  sonst  geachtete  Persönlichkeit  unter  Anderem 
folgendermassen :  „Es  ist  eine  Eigenthümlichkeil  mancher  Kinder, 
bei  jedem  Katarrh  In  dieser  rauhen  bellenden  Art  zu  husten", 
und  weiter  „nach  Mauthner  nimmt  bei  kurzhalsigen  Kindern 
der  Husten,  selbst  des  einfachen  Bronchialkalarrhs ,  leicht  einen 
Krupton  an,  ebenso  bei  manchen  Wurmkranken,  besonders  den 
an  Baridwurm  Leidenden."  Diese  immer  und  immer,  ja  ich  mochte 
sagen,  bis  zum  Eckel  aufgewärmte  Behauptung  fand  ich  während 
fünfzehn  Jahren  bei  vielen  Tausenden  von  Kindern  nicht  ein 
einziges  Mal  bestätigt.  Sie  ist  eben  so  sehr  gegen  die  Erfahrung, 
als  sie  auch  aller  vernünftigen  physiologischen  Erklärung  enlbdirl, 
und  es  gereicht  dem  rationellen  Arzte  zur  Schande,  dergleichen 
ohne  Weiteres  nachzubeten.  Wohl  ist  beim  Kehlkopfkatarrh  mehr 
oder  weniger  heisere  Stimme,  rauher  Husten  und  Fieber  anwe- 
send; allein  diese  Symptome  verschlimmern  sich  nicht  und  ver> 
lieren  sich  leicht  bei  einem  einfachen  diapnoischen  Verhalten, 
während  sie  sich  beim  Krup  stetig  steigern  und  mit  erschwertem 
Athmen  begleitet  sind.  Aus  diesem  Grunde  wird  von  manchen 
Autoren  zwischen  der  Laryngitis  catarrhosa  und  L.  pseudomem- 
branacea  blos  ein  gradueller  Unterschied  angenommen,  weldie 
Ansicht  unter  Anderen  A.  Weber  in  der  deutschen  Klinik  1854, 
23  und  24  zuletzt  vertheidigte.  Auch  die  exakteren  Pathologen 
vermögen  nicht  wegzuläugnen :  dass  die  geschilderten  Symptome 
der  Bräune  dem  ersten  Stadium  des  Krups  zukommen,  allein 
sie  wollen  die  Krankheit  weiter  gediehen  sehen,  bis  sie  ihr  den 
wahren  Namen  vindiziren;  da  nach  ihrer  Meinung  „die  Ausstos- 
sung  pseudomembranöser  Gerinnungen  aus  den  Luftwegen  wäh« 
rend  des  Lebens,  oder  deren  Auffindung  in  den  betreffenden 
Organen  nach  dem  Tode"  als  die  einzige  den  Krup  charakteri- 
sirende  Erscheinung  anzusehen  sei.  Dieser  Ausspruch  ist  eben 
so  gewagt  als  unrichtig,  indem  die  Krupkranken  in  den  seltensten 
Fällen  pseudomembranöse  Gerinnungen  ausstossen  und  an  der 
Krankheit  sterben  können,  ohne  dass  nach  dem  Tode  solche 
Produkte  in  den  Luftwegen, aufgefunden  werden.  Es  wäre  dem- 
nach tollkfihn  und  unverantwortlich,  wenn  man  des  Experimentes 
wegen  den  Krup  bis  zu  dieser  Aeusserung  gedeihen  lassen  wollte, 
welchen  zu  bemeistem  —  wie  wir  im  Folgenden  zeigen  werden  — 
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der  Kunst  um  so  schwerer  gelingt,  je  mehr  sich  die  eigeathümliche 
Blutmischung  ausgebildet,  und  je  mehr  sich  die  Entzündung  mit 
ihren  Produkten  lokalisirt  hat. 

Der  eigentliche  Krupton  ist  das  erste  und  auch  das  wichtigste 
Symptom,  womit  die  Krankheit  beginnt  und  womit  sie  ihren  Cyklus 
beschliessl.  In  ihm  liegt  gleichsam  „eine  Mahnung  von  Seiten 
der  Natur,  auf  die  Gefahr  aufmerksam  zu  sein."  Ich  kann  nicht 
umhin,  hier  meine  eigenen  Worte  aus  der  österreichischen  Zeit* 
schrül  für  praktische  Heilkunde  (Lc.)  zu  wiederholen:  »»Möchten 
die  Aeltern,  möchten  die  Aerzte  die  ersten  Erscheinungen  der 
häutigen  Bräune  besser  beherzigen,  ich  kann  versichern,  es  wür<* 
den  wenige  Opfer  dieser  grausamen  Krankheit  fallen.  Bei  vielen 
derart  unglücklichen  Kindern  hört  man  die  Angehörigen  aussagen: 
dass  sie  schon  längere  oder  kürzere  Zeit  heiser  gewesen  und 
auch  gehustet  haben ,  welches  sie,  die  Aeltern,  aber  nicht  beach- 
teten, weil  das  Kind  vielleicht  einmal  schon  (vorübergehend)  mit 
heiserer  Stimme  und  solchem  Husten  behaftet  gewesen  ist;  oder 
der  Hausarzt  hatte  auf  ihr  ängstliches  Anfragen  erwidert,  dass 
CS  nicht  nöthig  sei,  deswegen  den  lebhaflcn  Knaben  in  das  BeU 
zu  bannen  oder  gar  mit  Arzneien  zu  quälen!**  „Die  Schrecken 
des  ausgebildeten  Krups  haben  sie  zu  spät  ihren  Irrihum  einsehen 
gelehrt,  aber  auch  damit  nicht  für  immer  belehrt,"  wie  ich  zu 
dessen  Bestätigung  mehrere  Beispiele  anführte.- 

Ich  will  mich  auf  dem  undankbaren  Felde  der  Aetiologie 
nicht  aufhalten.  Es  sei  hier  nur  so  viel  bemerkt,  dass  der  Krup 
im  Früh-  und  Spätjahre  bei  kühler  feuchter  Witterung  —  wie 
sie  katarrhalische  Zustände  überhaupt  begünstigt  — •  gerne  auf- 
tritt So  hatten  wir  im  Frühling  1856  an  29  Fäll^der  erwähn- 
ten Krankheit  rasch  hintereinander  gezählt;  im  darauffolgenden 
Herbste  tauchten  sie  abermals  zahlreich  hervor,  nachdem  wir  in 
der  Zwischenzeit  kaum  einen  beobachtet  hatten. 

Meine  der  Wesenheit  des  Krups  —  so  viel  ich  glaube  -— 
volle  Rechnung  tragende  und  in  zahlreichen  Fällen  erprobte  The- 
rapie ist  zunächst  die  Au%abe  dieser  Arbeit,  und  ich  will  mich 
darüber  etwas  weitläufiger  verbreiten.  Sie  wurde  von  mir  in  der 
österreichischen  Zeitschrifl  für  praktisdie  Heilkunde  (I.  c.)  ziem- 
lich genau  auseinandergesetzt:  ich  werde  an  diesem  Orte  gröss- 
tentheiis   die  hier  einschlägigen  Erfahrungen  Anderer  anführeni 
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einige  neue,  zweckdienliche  Veränderungen  von  meiner  Seite  an- 
geben und  weitere  praktische  Krankheitsfalle  hinzufugen  ,  welche 
die  Nutzlichkeil  meines  Verfahrens  ge^en  die  häutige  Bräune  er- 
härten sollen. 

Wenn  bei  einem  Kinde  die  oben  beschriebene  heisere  Stimme 
und  der  rauhe  Husten    mit   dem   eigen ihümlichen  Kruplone  nebsl 
einem  —  wenn  auch  nicht  sehr  stark  ausgesprochenen  —  Fieber 
wahrgenommen  wird,   soll  es  unverzüglich  einer  strengen  Beob- 
achtung unterworfen  werden.  —    Man   lege   demnach  das  so  er- 
krankte Rind  in*s  Bett  und  sehe  darauf,  dass  es  sich  ruhig  ver- 
halle und  in    leichte  Transpiration    gerathe.     Wenn  unter  diesen 
Umständen  in  kurzer  Zeit  die  genannten  Erscheinungen  sich  nicfal 
verschlimmern,    im    Gegenlheile   die   Stimme  reiner,   der   Husten 
locker,  die  Nase  etwa  auch  fliessend  wird,  hat  der  rauhe  Krupton 
des  Hustens  wenig  Gefahrdrohendes  mehr.   Steigern  sich  dagegen 
die   erwähnten    Symptome,    wird   dabei    das    Athmen   mühsamer, 
dann  ist  es  Zeit,    mit  Energie  der  Krankheit  entgegen  zu  gehen. 

Nach   meiner  Ansicht  sind   bei  Behandlung  des   Krups   vier 
Aufgaben  zu  erfüllen: 

1)  die  eigenthümlichc  Blutkrase  umzuändern; 

2)  die  Lokalisirung   der  Entzündung   im  Kehlkopfe   zu    ver- 
hindern ; 

3)  dem  Krämpfe  im  Kehlkopfe  zu  begegnen,  und 

4)  die  gebildeten  Pseudomembranen  zu  zerstören  oder  heraus 
zu  befördern. 

I.  Da  es  so  ziemlich  erwiesen  ist,  dass. der  Krup  auf  einer 
eigenthümlichen  Blutkrase  beruht,  so  ist  vor  Allem  nölhig;,  da- 
gegen zu  wirken.  Man  hat  dieses  unbewusst  stets  gelhan,  denn 
die  Mittel  aller  Methoden,  welche  gegen  die  häutige  Bräune  ge- 
rühmt wurden,  stimmen  in  ihrer  Endwirkung  darin  überein,  dass 
sie  das  Blut  umstimmen,  verflüssigen,  mit  einem  Worte,  dessen 
Plastizität  beschränken;  so  die  Merkurialien,  der  Spiessglanzwein- 
stein,  der  Kupfervitriol  und  die  Schwefelleber.  Die  Wirkung  der 
letzteren  als  Solventien  oder  Allerantien  ist  jedoch  zu  sdiwach, 
die  brechenerregende  dagegen  —  im  früheren  Stadium  des  Krups  — 
durch  die  hierbei  erfolgende  Erschütterung  der  leidenden  Organe 
(Luftröhre  und  Gehirn)  offenbar  schädlich.  —  Die  Merkurialien 
haben  den  Nachtheil,  dass  sie  Diarrhoe  und  Sallvalion  erzeugen, 
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und  dass  sie  in  ihrer  bo  ausgiebigen  Anwendung«  me  sie  zur 
Umstimmung  der  in  Rede  stehenden  Krasis  nöthig  isi,  leicht  eine 
für  die  Blutmasse  gefährliche  Entmischung  (Merkurialismus)  her- 
vorbringen. 

Ein  Arsneisloffy   welcher  den  obigen  in  ihrer  Hdiwirkung 
nicht  nur  gleiehkonunt ,    sondern  dieselben  übertrifft»    ohne  die 
nachtheiligen  Nebenwirkungen  2U  tkdien,  bietet  sich  uns  in  den 
Alkalien   (besonders  dem    kohlensauren  Kali   und  Natron)   dar, 
deren  verflüssigende  Kraft  auf  alle  eiweiss*  uad  foserstoffige  Pro* 
dukte  überall  anerkannt  worden  ist»  und  deren  ^R^rknng  bis  in 
das   Blut   hinein    auch   neuere  Physiologen   sugestehen.     Diese 
Millel  fanden  schon  lange  ihre  Anwendung  in  Krankheiten,  die 
aus  einer  zu  plastischen  Blutmisehung  entspringen,  und  sie  wur- 
den namentlich  in  Pleuropneuraonieen  und  im  Krup  von  mehreren 
älteren   Autoritäten  rühmend  anempfohlen,    ich  hatte  Jafare  bin* 
durch  mit  dem  Versuche,    das  Kali  carbonicum  in   der  häutigen 
Bräune  anzuwenden,  mich  beschäftigt  und  theilte  m^ne  bei  51 
derartigen    Kranken   gewonnenen   erfreulichen   Resiiltalte  in    der 
österr.  Zeitsdirift  für  prakt.  Heilkunde  Im  März  1855  und  De* 
zember  1856  mit,   woselbst  auch   das  Nähere  über  die  Wirkung 
der  Alkalien,  wie  über  die  Sehiiftsleller,  welche  damit  die  besten 
Heilerfolge  berichten,  nachzusäen  ist.  Diese  MiUheilungen  fanden 
so  vielen  Anklang,  dass  sie  in  mehrere  ausländieche  —  namentlich 
französische  —  Journate  übergingen   und  eirsl  daraus'  — *  leider! 
grösstentheils  in  Deutschland  wieder  bekannt  wurdeu.    Noch  in 
demselben  Jahre  hatte  Marchai  in  Paris  {Vmönmed.  1855,  56), 
angebUeh  durch  Lemaire  auimeikaam  gemacht,    aber  auf  meine 
günsügen  Erfolge  *^  die  er  selbst  aaluhrt  —  gestützt,  die  Alka- 
lien  (namenttieh   die    doppAlkohlensaure    Soda,    wahrschernlich 
ihres  besseren  Geschmackes  wegen)  in  einigen  Fällen  von  KfUp  — • 
selbst  im  vorgerückten  Stadium  -^   mit  solchem  Glücke  erprobt, 
dass  er  dieses  V^rfhhren  in  seinen  Berichte  an  die  Pariier  Aka- 
demie der  V^ssensehaflen  m  hohen  Grade  anpeeisL    Marchai 
theilt  meine  Ansicht  hinsichtlich  der  kruposen  Krase,   wie  der 
Wirkungsweise  der  Aikaüen,  vollkommen  und  verwirft  «^  ausser 
der  innerlichen  und   äusserllchen  Anwendung  (Gangariama)   der 
doppeltkohlensauren  Soda  —  jedes  andere  fieimiUel»      (Joret* 
Ufdm  medie.  1855,  S6,  57)   GSibti  einen  Fall    von  häutig« 
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Bräune  an;    wo,    nachdem   BrechmiUel    sich  erfolglos   erwiesen 
haben,    das  Nalron  bicarbonicom  in  grossen  Dosen  schnelle  Bes- 
serung und  eine  dentlidie  Lösung  der  Pseudomembranen  bewirkt 
halle.     Valcnlin   erzählt  (Union  med.  1855,  105)   von   zwei 
Krupkranken,  bei  denen  die  Alkalien  —  nebst  den  Kauterien  — 
erfolgreich  angewendet  wurden.    D  a  n  v  i  n  empfiehlt  (  Union  med, 
1855,  135—136,  149)  in  der  in' Rede  stehenden  Krankheil  das 
häufige  Trinken  alkalischer  Wasser  bei  einer  energischen  Lokal- 
Behandlung.   Auch  L a  c o  i  n  t  e  {Bullet,  de  Thetap.  1856  Janvier) 
halle  die  Alkalien  —  bei  gleichzeitigem  lopischem  Einwirken  — 
in  der  häutigen  Bräune  versucht  und  will  sie  schon  bei  blos  eoi- 
zündlichen  Erscheinungen    im  Rachen  —  bevor  noch  Exsudation 
gesetzt  war  —  mit  Erfolg  verabreicht  haben.    Nach  diesen  rühml 
auch  Baron  (Gazette  med.  de  Paris  1856,  5),  —  sich  übrigens 
die  Entdeckung  selbst  zuschreibend,  —  das  Vichy- Wasser  zu  einem 
bis  mehreren  Gläsern   (je   nach  dem  Alter  des  Kranken)   in   der 
diphlheritischen  Bräune,  zu  dem  er  -^  je  nach  der  Hefligkeii  des 
Falles  —  1  bis  4  Grammen  doppeltkohlensaure  Soda  zusetzt  und 
so  lange  fortnehmen  lässt,   bis  der  Urin  alkalisch  reagirt,  worauf 
er  mit  der  Dosis  langsam  zurückgeht.    Baron  will  auch  als  Prä- 
servativ das  Trinken  des  Vichy  -  Wassers  zur  Zeit  einer  Rrupepi- 
demie  mit  nachweisbarem  Nutzen    angewendet  haben;    er  rathet 
blos  bei  Neigung  zu  Diarrhöen   und  Blutungen  Vorsidit  an»    in- 
dem diese  durch  die  Alkalien  befördert  werden.   Gleichzeitig  eifert 
er  gegen  die  sonst  beliebten  Mittel  bei  der  häutigen  Angina  gegen 
Brechweinslein  ,  Kiipfersulphal ,  Kalomel ,  Blutentziehungen ,  selbsi 
gegen  das  Kauterium.     Hier  in  Wien  haben  das  Ka|i  CArbonicum 
mehrere  Aerzte  nach  meinem  Vorgange  versucht,  und  die  damit 
erzielten  Resultate    sind   ganz   zufriedenstellend  ausgefallen.    Bei 
der  Versammlung   deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  im  v.  J. 
theilte  mir  ein  bekannter  Pädiatriker  aus  München  mit«    dass  er 
jenes  Präparat  von  einem  Franzosen   kennen  lernte,   welcher  es 
ihm  in  der  von  mir  angegebenen  Form  und  Gabe  anempfohlen  (!); 
er  hatte   auch  bereits  Gelegenheit,    sich   von   dessen  Nutzen  bei 
einem  schweren  Krupkranken   zu  überzeugen.     Weitere  Versuche 
mit  diesem  Mittel  von  deutschen  Kollegen,  s6  viel  ich  die  Jour- 
nalistik kenne,    sind  mir   nicht  bekannt  geworden;    noch  immer 
bleiben   sie  bei  der  alten  herkömmfichen  Therapie'  mit  den  Blut- 
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egeln  an  der  Spilze,  wenn  ihnen  auch,  wie  sie  selbst  ausweisen, 
20  von  33  und  39  von  .53  Kranken,  das  ist:  60  bis  73  pCU, 
dabei  starben.  (Siehe  u,  a,  £mmerich*s  Abhandlung  über  die 
häutige  Bräune,  Neustadt  a.  H.  1854.) 

Die  anliplastische  KraA  der  Alkalien  offenbart  sich  am  meisten 
und  intensivsten  in  dem  Kalihydrat,  jedoch  ist  dieses  Präparali 
selbst  in  einer  starken  Verdünnung,  noch  immer  ein  den  Dige- 
stionsorganen feindliches  Mittel.  Durch  die  Verbindung  mit  Koh- 
lensäure wird  es  in  seinen  Wirkungen  milder,  stört  die  Verdauung 
nicht  und  kann  selbst  in  grösseren  Quantitäten  längere  Zeit  ver- 
tragen werden.  Diarrhoe  und  eine  stärkere  Verflüssigung  des 
Blutes  treten  nur  bei  anhaltendem  Gebrauche  desselben  ein  und 
gleichen  sich  aus,  nachdem  es  ausgesetzt  worden.  Das  kohlen- 
saure Natron  ist  milder  als  das  gleichnamige  Kali  in  Geschmack 
und  Wirkung.  Diese  zwei  Eigenschaften  werden  um  so  schwächer, 
je  stärker  das  Kali  oder  Natron  mit  Kohlensäure  geschwängert 
ist  (doppeltkohlensaure  Alkalien).  Es  ist  eine  Erfahrungssache 
der  Chemie,  dass  die  Stoffe  bei  eingehender  Verbindung  um  so 
mehr  von  ihren  ursprünglichen  Eigenschaften  verlieren,  je  weiter 
die  Skala  zwischen  dem  elektropositiven  und  elektronegativen  ist 
und  in  je  grösserer  Menge  sich  der  eine  mit  dem  anderen  ver- 
einigt Daher  taugen  das  Kali  und  Natron  bicarbonicum  (wo 
die  verflüssigende  Eigenschaft  des  Alkali  durch  die  Kohlensäure 
mehr  restringirt  worden  ist),  vorzugsweise  das  letzlere,  nur  für 
leichtere  Fälle  der  krupösen  Krankheit. 

Die  Dosis  des  kohlensauren  Kali  oder  Natrons  ist  ^/^ — 2 
Drachmen  des  Tages  in  zwei  Unzen  destillirten  Wassers  gelöst 
und  mit  einer  Unze  einfachen  Syrups  versüsst.  Dieses  Arznei- 
mittel wird  fortgesetzt,  bis  der  Husten  leicht  und  locker  erscheint, 
wobei  gewöhnUch  ein  plastischer  eiterformiger  Sehleim  ausge- 
worfen wird. 

iL  Die  weitere  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  häutigen 
Bräune  ist:  die  Ausbildung  der  Entzündung  im  Kehlkopfe  zu  ver- 
hindern. In  dieser  Absicht  setzt  man  von  Alters  her  Blutegel  in 
die  Umgebung  desselben;  allein  wie  wenig  diese  dem  Zwecke 
entsprechen,  können  wir  schon  aas  der  Anatomie  ersehen,  welche 
uns  belehrt,  dass  die  Blutgefässe  der  äusseren  Haut  mit  denea 
der  Kehlkopfischieimhaut  in  äusserst  entfernter,  um  nicht  zu  sagen. 
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in  keiner  Verbindung  sind;  im  Gegentheile  kann  die  Applikation 
der  Blutegel  schon  dadurch  schaden,  dass  man  bei  dieser  Proze- 
dur  den  Hals  des  Kindes  leicht  abkühlt,    durch  den   dabei   fast 
unvermeidlichen  Druck  den  Kehlkopf  angreift,  und,  was  beinahe 
am  wichtigsten   in   die   Wagschale   fölll,    ist  der  Umstand,    dass 
die  Kinder   beim   Egelscizen    sehr   aufgeregt  werden    und   heftig 
schreien,    wodurch    der  leidende  Zustand   des  Stimmorganes  nur 
verschlimmert  werden  muss.    Und  doch  glauben  noch  die  meisten 
Aerzte  (besonders  in  unseren  Landen)    den  Krup    ohne  Blutegel 
nicht  behandeln  zu  können  oder  nicht  behandeln  zu  dQrfen,  wenn 
es  auch  etwa,    wie  eine  Aulorilät  sich  ausdrückt)   „mit  innerem 
Widerstreben  geschieht,    weil    es    eben   so    eine    allhergebradite 
Mode  ist."   Manche  Pädialriker  suchen  dieses  Verfahren  durch  die 
physiologische  Thalsache  zu  rechtfertigen,    dass    durch    die  Blal- 
entziehungen   auch   die   Plastizität  des  Blutes  vermindert  werde, 
allein  kann  dieses,  wie  der  Berg-  und  Forstarzt  Hr.  Schi  Hing  et 
will,    durch    ein   Paar   Blutegel  bewerkstelligt    werden?     Andere 
trachten   durch   eine   massenhafte  Applikation    der   Blutegel    und 
Unterhaltung  der  Blutung  bis  zur  Anämie    diesen  Zweck  zu  er- 
reichen, wie  Santlus  (Journal  für  Kindcrkrankh.  1854,  7  u.  8) 
es  selbst  bei  einfachem  Kehlkopfkatarrh  gelhan  zu  haben  scheint; 
durch  Blutegel  und  Aderlasse,  wie  Nädelin  (a.a.O.),  oder  gwt 
durch  die  Jugular-Phlebotomie,  wie  West,  von  welcher  Letzterer 
selbst  gesteht,    dass  sie  nur  eine  vorübergehende  Besserung  (?) 
hervorbringt.    Prof.  Mauthner  (Journal  für  Kindcrkrankh.  1857, 
7  u.  8)    Hess    einem   Krupkranken,    bei    innerlichem  Gebrauche 
eines  Alkali,  zwei  Blutegel   appliziren,   und   nachdem  sieh  „das 
trockene  Pfeifen  und  Husten"  steigerte,  wiederholte  er  nochmals 
die  Depletion.     Das  Kind  wurde  hierauf  so  matt,    dass  es   nadi 
seinem  (Mauthner*s)  Geständnisse  dem  Verscheiden  nahe  war,  — 
es   erholte  sich  zufällig,   und  dennoch  glaubt  Prof.  Mauthner, 
dass  dieser  schwere  Krupfall    ohne    die  Blutentleemng  nicht   zu 
retten    gewesen    wäre!     Indessen   scheint  man  im  AHgemcinen 
über  die  Erfolge  der  ßlutenlziehungen  bei  unserer  blutarmen  Ge- 
neration  schon  so  ziemlich  im  Klaren  zu  sein,  wenigstens  hatte 
ich  die  Freude,  bei  der  letzthin  hier  stattgefundenen  Versammluiif: 
der  Aerzte  und  Naturforscher,  die  hier  anwesenden  jüngeres  Pä- 
dialriker sich  einstimmig  gegen  die  erwähnten  Depletionen»  nament* 
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lieh  gegen  den  Krup,  aussprechen  zu  hören ;  demnach  dürften  nur 
die  äUeren  Herren  noch  der  „alten  Mode"  huldigen,  und  hoiTenü 
lieh  werden  die  Aertle  bald  allein  slehen,  die  sieh  rühmen,  ihren 
Ruf  (?!)  den  Bluten izichungen  bei  Kindern  zu  verdanken/* 

Das  entsprechendste  Mittel,  um  der  Entzündung  vorzubeugen» 
oder  diese  zu  unterdrücken,  ist  schon  a  priori  die  Kälte,  welche 
Th.  Lau  da  (durch  die  Wasserheilmethode)  bei  der  h&utigen 
Bräune  zuerst  in  Ausführung  brachte  und  ihre  Nützlichkeit  durch 
viele  gelungene  Fälle  praktisch  nachwies.  Ich  habe  dieses  Ver« 
fahren  in  früheren  Jahren  vielföltig  erprobt,  jedoch  erheischt  es 
grosse  Vorsicht  hinsichtlich  der  Krankheiten,  welche  den  RehU 
kopfkrup  begleiten,  der  individuellen  Konstitution  des  Kranken 
und  hinsichtlich  der  Angehörigen  des  Letzteren,  welche  gewöhn^ 
lieh  dagegen  eingenommen  sind,  einen  etwaigen  ungünstigen  Er-' 
folg  ihr  zuschreiben  und  durch  ewigen  Vorwurf  strafen.  Die 
Hydrotherapie  hat  übrigens,  meiner  Meinung  nach,  weniger  durch 
ihre  diametrale  Opposition  gegen  die  Anwendung  von  Wärme, 
an  die  man  seil  undenklichen  Zeiten  die  Menschen  gewöhnt  baUe, 
Furcht  erregt,  als  vielmehr  durch  ihre  unpassende  Ausführung 
Seitens  der  Aerztc.  So  sah  ich  einst  einen  solchen  Arzt,  von 
dem  man  etwas  lernen  zu  können  glaubte,  und  der,  nebenbei  ge- 
sagt, selbst  ein  Werk  über  die  Heilkräfte  des  kalten  Wassers  ge* 
schrieben  hat,  ein  Probestückchen  seiner  Kunst  in  folgender  Art 
ausüben :  er  liess  nämlich  einem  krupkranken  Kinde,  um  es  nicht 
durch  das  kalte  Wasser  zu  stark  anzugreifen,  lauwarme  Läppchen 
um  den  Hals  legen  und  es  dann  unter  eine  lauwarme  Regen« 
douchc  bringen.  Als  das  Kind  bei  dieser  lauen  Behandlung 
starb,  lautete  sein  Urtheil  dahin,  dass  auch  die  Heilmethode  mit 
dem  kalten  Wasser  beim  Krup  nichts  nütze.  Andere  Praktiker 
bringen  das  kalte  Wasser  zu  spät,  wo  kaum  noch  eine  Hoffnung 
auf  Erfolg  vorhanden  ist  (am  Ende  des  Krup),  und  auf  eine  ab** 
schreckende  Weise  in  Anwendung.  So  rathet  Nädelin  (Journal 
für  Kinderkrankh.  1855,  7  u.  8)  die  kalten  Bcgiessungen  im 
3.  Stadium  des  Krup  an;  Seh  öd  1er.  will  ebenfalls  Harder's 
Methode  zu  Ehren  bringen.  Auch  in  der  neuesten  Literatur  stehen 
für  die  rationelle  Hydrotherapie  gegen  die  häutige  Bräune  Ge* 
wäbrsmänner  auf,  wie  Saroler(Günsburg,  Zeitschr.  VI,  2,  855) 
und  Dan  vi  n   (JJnUm  med,  1855»  149).    Am   zweeka^tengsten 
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wird  dieses  Verfahren   meinen  Erfahrungen' gemäss  so  ausgeübt, 
dass  man  den  enlblösslen  Hals  und  oberen  Theil  des  Brustbeines 
mittelst  eines  kalten^   später  in  Eiswasser  gelauchlen  Bausches 
fleissig  fomenlirl,    während  der   übrige  Körper  (trocken)    ein- 
gehüllt ist,  um  ihn  in  eine  höhere  Temperatur  zu  bringen.    Gleich- 
zeitig  mit  dieser  emsigen   Anwendung  der    kalten   Ueberschlage 
reicht  kiian  dem  Kranken  kaltes  (in  Eis  gekühltes)  Getränk  (Milch 
und  Wasser)  in  häufigen,  aber  kleinen,  Quantitälön,  welche  (analog 
den  kalten  Uebergiessungcn )  gleichsam  den  kalten  Umschlag  von 
innen  oder  rückwärts   auf  den  Kehlkopf  ersetzen.    So  fährt  man 
1 — 3  Tage  hindurch  beharrlich  fort,  in  welcher  Zeit  gewohnliefa 
die  Entzündungserscheinungen  nachlassen,  der  Husten  locker  uod 
die  Respiration  leichter  wird.     Darauf  geht  man  mit  der  Anwen- 
dung der  Källe  stufenweise  zurück    und  kann   dem  Kinde  etwas 
mehr  Nahrung  gönnen. 

Aus  der  eben  auseinandergesetzten  heilkräftigen  Wirkung 
der  kalten  Umschläge  ist  zu  ersehen,  was  von  den  warmen 
Umschlägen  —  (Kataplasmen)  —  zu  hallen  ist,  welche  ihnen 
schnurgerade  entgegengesetzt  sind.  Sie  begünstigen  offenbar  den 
Blutandrang  zu  den  Organen,  welche  man  davon  durch  vorange- 
gangene Depletion  mittelst  Blutegel  zu  befreien  suchte;  sie  sind 
dem  kranken  Kinde  lästig,  beunruhigen  es,  behindern  ihm  den 
ohnehin  schon  schweren  Athem,  wenn  sie  fest  anliegen,  und 
setzen  es  der  Erkältung  aus,  wenn  sie  (wie  gewöhnlich)  vom 
Halse  abstehen,  welcher  Uebelstand  auch  beim  Wechseln  der  Um- 
schläge leicht  eintritt,  daher  es  nicht  zu  begreifen  ist,  wie  ein 
rationeller  Arzt  sich  dieses  Mittels  noch  bedienen  mag! 

So  vernünftig  und  bewährt  auch  die  Anwendung  der  Kälte 
zur  örtlichen  Beschränkung  der  Entzündung  in  der  häutigen 
Bräune  ist,  so  ist  doch«  da  ihm  in  der  Praxis  so  viele  und  oft 
unüberwindliche  Hindernisse  entgegenstehen,  dieses  wahrhaft  un- 
ersetzliche Mittel  zu  umgehen  und  zwar  durch  Ableitung  des 
Krankheitsprozesses  vom  Kehlkopfe  auf  die  äussere  Haut.  Dieses 
gelang  mir  am  besten  durch  ein  Blasenpflaster  von  Thaler-  bis 
Hohlhan dgrösse  in  nächster  Nähe  des  Kehlkopfes  am  obersten 
Theile  des  Manubrium  sterni,  unmittelbar  unter  die  Halsgrube, 
woselbst  die  dadurch  aufgezogene  Stelle  mehrere  Tage  hindurch 
in  Eiterung  erhalten  wird.    Ich  bediene  mich  zum  Behufe  des 


16T 

Blasenziehens  des  Empl.  vesicator.  gallicum  (Vesicaloire  d'iUbe* 
speyres)  welches  den  Vorlheil  hal,  dass  es  im  Augenblicke  m 
jeder  beliebigen  Grösse .  expedirt  werden  kann,  gut  klebt,  sich 
daher  nicht  so  leicht  verschiebt,  wenig  Schmerz  verursacht  und 
ziemlich  schnell  zieht.  Wo  eine  noch  schnellere  Wirkung  erzielt 
werden  soll,  empfehle  ich  das  Kantharidin,  etwa  in  Ceratfomi, 
wie  es  der  hiesige  Apotheker  Hr.  Sedlitzki  für  diesen  Zweck 
bereitet.  Zum  Verbände  der  Blasenpflasterwunde  w&hle  ich  die 
Charta  cpispastica  (Papier  epispaslique  d*Albespeyres),  wetehe  ich 
nach  abgezogener  Blasenhaul  auf  die  wunde  Haut  auflegen  «und 
des  Tages  zweimal  wechseln  lasse.  Das  erwähnte  Papier  untere 
hält  eine  gleichfSnnige  Eiterung  und  macht  den  Verband  am  we- 

,  nigslen  umständlich.  Dieses  eben  geschilderte  Verfahren  tr&gt 
schon  a  priori  dadurch  die  volle  Rationalität  in  sieh,  dass  es 
durch  Hervorrufung  einer  starken  Entzündung  in  der  Nähe  des 
leidenden  Theiles  sie  davon  ablenkt,  und  dieser  Ansicht  steht 
die  Erfahrung  bestätigend  zur  Seite.  Die  Anwendung  des  Blasen- 
pflasters ist  ein  Hauplmoment  in  meiner  Methode,  indem  es  mir 
schon  gelang,  leichtere  Fälle  von  Krup,  wo  die  Rinder  alle  übri* 
gen  Heilmillel  hartnäckig  zurückwiesen,  durch  dieses  altein  zu 
heilen.  Erwähnen  muss  ich  hiebei  eines  interessanten  Umstandes. 
Die  Blasenwunde  überzieht  sich  bei  Krupkranken  bald  mit  einer 
diphtheritischen  Pseudomembran.  Wo  sie  erscheint  und  dann 
wiederholt  abgezogen  werden  muss,  kann  sie  für  ein  günstiges 
Zeichen  gellen.  Wo  sie  mangelt,  und  wo  die  Blasenpflaslerwunde 
keine  Neigung  zur  Sekretion  zeigte,  gingen  die  Kranken  gewöhn« 
lieh  verloren. 

^  III.  Um  den  krampfhaften  Kehlkopferscheinungen  zu  begeg- 
nen, wie  dem  peinvollen  Husten,  der  momentanen  Athmungsnoth, 
den  Erstickungszufällen  und  der  damit  verbundenen  grossen  Un« 
ruhe  des  kranken  Kindes,  Symptome,  welche  ihren  spastischen 
Charakter  dadurch  beurkunden,  dass  sie  anfallsweise  auftreten, 
muss  die  bisher  erörterte  Kur  gegen  die  krnpöse  Entzündung 
durch  ein  Narcoticum  unterstüzt  werden.  Ich  wähle  gewöhntidi 
die  Opiate  in  folgenden  Formeln :  Rec.  Mucilag.  Gumm.  arab.,  Sy« 
rup.  Diacod.  ana.,  odier  Rec.  Aq.  destill,  unc.  duas.,  Tinct  ano- 
dyn.  comp.  gutt.  duas  —  quatuor,  Syrup.  simpY.  unc.  semis;  oder 
Rec.  Morph,  acetic.  gr  */^— i/^,  Aqu.  destill.  lij,  Syrup.  simpl.  i/T, 
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je  Dach  der  Häußgkeil  und  Heftigkeit  der  erwähiftea  Zufälle  bald 
IQ  längeren»  bald  in  kürzeren  Zwischenräumen  zu  nehmen.  Die 
Nareolica  erweisen  sich  dadurch  am  wohlthäligsten,  dass  sie  dem, 
wenigstens  beim  beginnenden  Krup  oft  starken  Husten ,  wie  den 
meist  sehr  aufgeregten  Kranken  beschwichtigen  und  dem  leiden- 
den Kehlkopfe  Ruhe  schaffen.  Ich  verweise  hinsichtlich  dieses 
Punktes  auf  das  weiter  oben  und  in  der  österr.  Zeitschiifl  für 
praktische  Heilkunde  (1.  c)  weitläufig  Gesagte. 

IV.  Zur  Zerstörung  der  im  Halse  ausschwitzenden  Paeudo-^ 
membranen  oder  zur  möglichen  Verhinderung  dieses  Prozesses  be- 
dient man  sieh  der  Kauterien.  £s  wurden  in  dieser  Absiebt 
Salzsäure,  Alaun,  Jod,  Silbersalpeter  und  selbst  das  Gluheisen 
von  verschiedenen  Autoren  mit  verschiedenem  Glücke  versacht 
So  finden  wir  in  der  neuesten  Lilteratur  *  D  a  n  v  i  n ,  welcher  der 
Satzsäure  in  Form  von  Dämpfen  und  Gurgelwassern  das  Wort 
spricht;  er  rühmt  zu  gleichem  Zwecke  den  Alaun,  welcher  auch 
bei  Samter  Unterstützung  findet.  Das  Jod  in  Tinktur  empfiehlt 
Meuschel  (Fr.  Vereinszeitung  1855,  10)  zur  äusseren  Bepin- 
seiung  des  Kehlkopfes,  wogegen  Lac oi nie  das  Bestreichen  der 
krupösen  oder  diphtherilischen  Rachenschleimhaut  anrathet  Va- 
lentin (Union  med.  1855,  105)  kaulerisirt  mit  dem  Glüheisen 
die  pseudomembranösen  Steilen.  Danvin  {Union  med.  a.  a.D.) 
lässt  aber  das  Eisen  zu  diesem  Behufe  blos  im  siedenden  Was- 
ser erhitzen.  Ich  habe  die  Salzsäure  und  den  Alaun  bei  pseudo- 
membranösen  Ausschwilzungen  im  Munde  oft  versucht  und  muss 
in  das  ihnen  von  anderen  Autoren  gezollte  Lob  einstimmen;  aber 
unübertrefflich  bleibt  hierin  doch  das  salpetersaure  Silber  —  wel- 
ches Guers  an  t  undSegurel  zum  Hauplmittel  bei  der  häutigen, 
Bräune  erheben  —  und  das  auch  mit  Recht  die  meisten  Anhän- 
ger zählt.  Ich  bediene  mich  des  Höllensteines  in  Lösung  von 
4  —  8  Gran  auf  eine  halbe  Unze  destill.  Wassers,  womit  die  Ra- 
chengebilde bis  in  den  Larynx  —  so  weit  als  möglich  —  hinein 
(am  besten  mittelst  eines  fingerdicken  feinen  Haarpinsels,  der  an 
elastischen  Stäbchen  festgemacht  ist)  mehrmals  des  Tages  betupft 
werden,  wobei  jedenfalls  einige  Vorsicht  nölhig  isl. 

Es  braucht  nicht  erst  erwähnt  zu  werden,  dass  der  Fall,  wo 
das  Salpetersäure  Silber  mit  entschiedenem  Nutzen  angewendet 
wird,   der  sogenannte  absteigende  Krup  ist.     (Das  Weitere  hier- 
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Ober  findet  sich  in  meiner  früheren  Arbeil  a.  a.  0.).  Gedenken 
mii88  ich  an  dieser  Stelle  dreier  besonders  beiiierkenswerther 
Falte,  von  denen  ich  zwei,  und  mein  Assistent  Hr.  Dr.  Leder  er 
den  dritten  behandelte,  wo  durch  die  massenhafte  Ausschwitzung 
von  Pseudomembranen  im  Halse  die  Kranken  in  grosse  Lebens« 
gefabr  versetzt  waren  und  offenbar  nur  durch  die  flcissige,  häu- 
fige und  ausgiebige  Kauterisation  gerettet  wurden.  Das  Aetzmiltel 
in  Pnlverform  durch  Einathmen  in  die  Luftwege  anzuwenden,  ist 
bereits  von  mehreren  Seiten  vorgeschlagen  und  neueslens  wieder 
angeregt  worden.  So  empfiehlt  Samt  er  (1.  c),  den  Alaun  mit 
Zucker,  Garron  du  Villars,  den  Silbersalpeler  mit  Kohle  in  die 
Luftwege  einzublasen.  Bei  der  jüngsten  Naturforscherversammlung 
in  V^en  zeigte  un3  Dr.  Pser hofer  aus  Ungarn  eine  Vorrichtung, 
um  ähnliche  Arzneistoffe  in  Pulverform  einatlimen  zu  können ;  al- 
lein es  ist  mit  ziemlicher  Gewissheit  zu  vermuthen,  dass  auf  die- 
sem Wege,  wenn  nicht  das  Ganze,  doch  der  grösste  Theil  des 
einzuathmenden  Pulvers  am  Gaumen  und  im  Rachen  haften  blei- 
ben werde,  ohne  die  lieferen  Partieen  des  Larynx  oder  gar  die 
Bronchien  zu  treffen. 

V.    Wenn  sich  im  Kehlkopfe  die  falsche  Membran  zu  lockern 
und  loszustossen  anfangt,  wenn  derselbe  mit  plastischem  Schleime — 
den    der  kleine  Patient  herauszuhusten   nicht   im  Stande   ist  — « 
erfüllt,  oder  wenn  die  eiterig  zerfliessende  Membran  sich  vor  die 
Glottis  lagert  und  den  Kranken  in  dem  Augenblicke  zu   ersticken 
droht,    wo    man  ihn    im  sicheren  Hafen    schon    gerettet    wähnt, 
was  man  aus  dem  mehr  oder  minder  starken  Rasseln  oder  einem 
rhythmisch  klappernden  Geräusche  bei  erschwertem  Athmen    ent- 
nehmen kann:  dann  ist  die  vernünftige  Indikation,  um  den  KehU 
köpf  von   dem  fremden  Inhalte  zu  befreien,  zu  einem  Brechmittel 
vorhanden,  welches  in  einem  früheren  Stadium  des  Krups  vermöge 
der   fruchtlosen  Brechanstrengungen   den  Kranken  ängstigen  und 
erschöpfen,   ja,    wegen   der  bei   dem  Erbrechen  erfolgenden  Er- 
sehüllerung  des  Kehlkopfes  und  des  gewöhnlich  im  Zustande  der 
Hyperämie   befindlichen  Gehirnes»   nur  nachtheilig  wirken  kann 
indem  dadurch  die  Stase  in  diesen  Organen  befördert  wird.    Da 
der  Spiessglanzweinstein  ein  unsicheres  Brechmittel   ist,   und   oft 
Durchfall  erzeugt,  so  verordnete  ich  gewöhnlich  das  schwefelsaure 
Kupfer  zu  4  — 8  Gran  auf  2  Unzen  dest.  Wassers  mit  Zusatz  ei« 


170 

nes  einfachen  Syrups,  halb-,  auch  vierlelstQndig  za  einem  Kin- 
derl5ffel  gereicht,  bis  hinlängliches  Erbrechen  erfolgt,  wobei,  wenn 
das  Kali  carbonicum  früher  angewendet  wurde ,  in  der  Regel  pla- 
stischer, eiterformiger  Schleim,  seltener  eine  Pseudomembran  ent- 
leert wird. 

Ist  der  Kranke  auf  diese  Weise  vom  Krup  befreit,  so  er- 
holt er  sich  ohne  alle  Nachbehandlung  und  bei  einfacher  Diät  leidi- 
ter,  als  da,  wo  man  ihn  durch  Blutentziehungen,  Bredi-  und  Ab- 
führmittel geschwächt  und  seine  Säflemasse  mit  Merkur  imprig- 
nirt  hat. 

Noch  muss  Ich  der  Tracheotomie   einige  Rucksicht  widmen, 
welche   man    im  Krup    als  ein  Hauptrettungsmittel  zu  belraehleo 
gewohnt  ist.     Mein  Urthcil  darüber  habe  ich  an  dem  erwähnten 
Orte  abgegeben  und  wiederhole  hier  nur  im  Kurzen,  dass  in  den 
ersten  Stadien  der  Krankheit  dieser  gewaltsame  Eingriff  nicht  ge- 
rechtfertigt werden  kann;  in  Stadio  conclamato  jedoch,    oder  bei 
den  häufig  vorhandenen  Komplikationen  mit  Brondiitis,  Pneumo- 
nie u.  s.  w.  auch  nichts  nützt,  wie  uns  die  aufrichtigen  Geständ- 
nisse deutscher  und  englischer  Aerzte  lehren.     Nur  hie  und  da 
erhebt  sich  noch  eine  Stimme  fiir  dieses  Verfahren,  wie  Samter 
(a.   a.  0.)   und   Lachmund   (Hannover.   Bl.  V,  2  1854),   der, 
durch  die  günstigen  Resultate,  welche  Trousseau  mit  der  Tra> 
cheotomie  erzielt  haben  will,    verleitet,  die  Vortheile  dieser  Opera- 
tor anrühmt,    obwohl  er  den  Kranken  aber,   an   dem   er  diesen 
Versuch  machte,  verlor.   Ein  empfehlendes  Wort  dagegen  verdient 
der  Kalheterismus  der  Luftröhre,  wie  ihn  Rcybard  ausfuhrt,  und 
welcher  namentlich    unter   den  amerikanischen  Aerzten  zahlreiche 
Verfechter  findet.    Durch  den  Katheterismus    können    nicht  allein 
Luft,  sondern  auch  Arzneistoffe   in   die  leidenden  Organe  gefuhrt 
werden,  wie  uns  dieses  Dr.  Glück  aus  New-York  in  einem  Vor- 
trage bei  Gelegenheit   der  Naturforscherversammlung  demonstrirte. 

Die  von  mir  dargestellte  Behandlungsweise  wurde  bisher  bei 
dO  krupkranken  Kindern  theils  von  mir  selbst,  theils  durch 
meine  Assistenten  ausgeführt;  die  damit  in  71  Fällen  erhaltenen 
Resultate  sind  in  der  mehrgedachten  österr.  Zeitschrift  für  prakL 
Heilkunde  (vom  Jahre  1855,  6,  7,  und  8,  dann  1856  Nr.  50 
u.  51)  milgethcill  worden.  Seit  dieser  Zeit  hatten  mir  weitere 
19  Kranke  zur  Prüfung  dieser  Methode  gedient  und  die  neu  ge- 
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wonnenen  Erfahrungen  haben  die  Trüheren  be84ali(;t:  daas  mU- 
telsl  des  erwähnten  Verfahrens,  wenn  es  noch  zeitig  genUg  und 
gehörig  angewendet  wird,  die  meisten  Knipkranken  geheilt  werden 
könnea\  wie  auis  dem  Folgenden  sich  ergibt. 

Während  ich  früher  innerhalb  drder  Jahre  unter  einer  An- 
zahl von  15000  Kranken  den  Krup  nur  dreissigmal  beobach» 
lete,  kam  er  mir  zuletzt'  innerhalb  derselben  Frist  unter  23000 
verschiedenen  anderen  Krankheilsformen  sechzigmal  zur  Be- 
handlung, was  wohl  nicht  der  im  Allgemeinen  häufiger  vorkom- 
menden Bräune  zuzuschreiben  ist,  als  vielmehr  dem  Umstände, 
dass  ich  in  Folge  der  durch  meine  Behandlungsmethode  bekannt 
gewordenen  glucklichen  Heilerfolge  bei  Krujikranken  häufiger 
konsuUirt  worden  bin.  Von  diesen  neunzig  Fällen  ist  hinsichlUeh 
des  Geschlechtes  das  Uebergewicht  auf  männlicher  Seile  (55  Kna- 
ben gegen  35  Mädchen ,  welehes  auffallende  Verhällniss  weniger 
in  dem  (hypothetisch)  fibrinreicheren  Blute  der  Knaben  (wie 
mancher  Autor  will)  begründet  sein  mag ,  als  vielmehr  in  der  be» 
kannten  Thalsache,  dass  Knaben  überhaupt  zahlreicher  sind,  und 
weit  dieselben  schon  an  sich  ungestümer  als  Mädchen  sind  und 
sich  auch  bei  weitem  mehr  schädlichen  Einflüssen  aussetzen,  als 
Letztere«  Betreffs  des  Alters  ordnen  sich  meine  Kranken  folgen* 
dermassen:  Unter  einem  Jahre  alt  11,  ein  bis  zwei  Jahre  alt  16, 
zwei  bis  drei  Jahre  all  16,  drei  bis  vier  Jahre  alt  8,  vier  bis  fünf 
Jahre  alt  9,  fünf  bis  sechs  Jahre  alt  15,  sechs  bis  sieben  Jahre 
alt  14,  neun  Jahre  alt  1. 

Anlangend  die  Heftigkeit  der  Krankheitserscheinungen,  theile 
ich  die  Behandelten  in  drei  Gruppen ;  die  erste  charakterisirt  eine 
heisere  Stimme,  kurzer,  rauher,  bellender  Husten,  erschweites  Ath« 
men,  undeutliches  Respiraüonsgeräusch  mit  zeitweiligem  Pfeifen» 
mehr  oder  weniger  Fieber  und  Beständigkeit  dieser  Erscheinungen. 

Die  zweite  Gruppe  wird  durch  eine  schwache,  dünne,  krei« 
sehende  Stimme,  einen  klanglosen  Röbrenhusten ,  mühsame  Re«^ 
spiration,  sehr  schwaches,  oft  mit  Zischen  verbundenes  AlhmungS'^ 
geräusch  und  grosse  Unruhe  des  Kranken  ausgezeichnet  Die 
dritte  markirt  sich  durch  eine  erloschene  Stimme,  anstrengendes 
Lispeln  statt  der  Sprache ,  einen  erstickten  trockenen ,  kaum  hör- 
baren Husten   und  einen  hohen  Grad   von  Orthopnoe,  wobei  das 
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Fälle   fluchtig  zu   gedenken.     Diese  Fälle   betreffen   drei   Kranke, 
welche   auf  die  hergebrachte  Weise  durch  Blutegel,   Kataplasmen 
u.  s.  w.  behandelt  Mtorden    waren  und  unter  steter  Verschlinune- 
rung  in  grosse  Gerahr  geriethen.     Sie  erholten  sich,  nachdem  die 
bisher  gebrauchten  Mittel  ausgesetzt,  und  meine  Therapie   io   vol- 
lem Umfange  angewendet  wurde.     Einen   Knaben,   ein  Jahr    alt, 
wollten    die  Eltern    durchaus    nach  der   allhergebrachten  Methode 
behandelt  wissen ;  als  sich  dabei  die  Krupsymptome  stets  steiger- 
ten ,   und  der   Vater  bei    dem   Kinde  den   Erstickungstod    bereits 
fürchtete,    bat   er   mich,    meine  Behandlungsweisc  in  Anwendung 
zu  bringen.     Auch   dieser  Kranke  wurde  erhallen.     Die  jüngsten 
derart  behandelten  Kinder  waren  4 — 6  und  8  Monate  all,  welche 
alle  einen    heftigen    Krupanfall  Qberstanden;    ersteres   (ein  Mäd- 
chen) ist   doppelt  iherkwQrdig,   da  es  einige  Wochen   früher   der 
Cholera   glücklich    entronnen    war.     Ein   einjähriges   Kind    liefert 
uns  das  Beispiel    des  rezidivirendcn  Krups.     Bei  diesem  vollaafli- 
gen,  üppigen  Knaben  hatte  ich  eine    schwere  Bräune   mit    aller 
Energie  zu  bekämpfen;    kaum  erfireuten  sich  die  Eltern   während 
einiger  Wochen    der  Wiedergenesung   ihres  einzigen  Kindes,    als 
es,  zum  zweiten  Male  von  einem  eben  so  heftigen  Krupanfalle  er- 
griffen,  in   die    augenscheinlichste  Lebensgefahr   versetzt    wurde. 
Die  Mutter  hatte  dieses  Mat  mein  von  früher  her  schon  bekanntes 
Verfahren  eingeleitet,  bevor  sie  mich  holen  liess*;   auch  dieses  Mal 
wurde   es   von    dem    erwünschten   Erfolge    begleitet    In    diesem 
Jahre  bekam   der  Kranke   noch  einen   dritten  heftigen  Krupanfall, 
welchen    er  auf  dieselbe  Weise  glücklich  überstand.     Bei   einigen 
Kranken    standen    die  Krankheilserscheinungen    auf  einer   Hohe, 
dass  ich  sie  beinahe  zur  dritten  Gruppe  zählen  könnte;  einen  die- 
ser erklärte  der  hinzugerufene  Consiliarius  für  unbedingt  verloren, 
er  lebt  aber   noch  und  erfreut  sich  seither  der  besten  Gesundheil. 
Endlich  erwähne  ich    noch    eines  Falles  (den   ich  a.  a.  0.  voll* 
ständiger  beschrieb),    der  durch  seinen   eigen Ihfimlichen  Verlauf 
merkwürdig  wurde ;  der  Krup  hatte  nämlich  hier  öftere  Nachschübe, 
wodurch  sich  die  Krankheil  beinahe  auf  die  Dauer  von  drei  Wo* 
chen  hinauszog.    Auch  er  wurde  nach  metner  Vorschrift  glücklich 
bekämpft. 

In   die  dritte  Gruppe   endlich    verlege   ieh    eilf  Kranke.  -— 
Von    diesen   konnten   doch   fünf   erhalten    werden,    die   übrigen 
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sechs  starben.  Bei  diesen  Kindern  halle  sich  der  Krup  in  kurzer 
Zeit  so  gesteigert,  dass  die  HeÜnüllel  keine  Zeil  hatten,  entgegen 
7U  wirken,  oder  die  Krankheil  war  bereits  so  weil  gediehen,  dass 
die  Pseudomembranen  vollständig  ausgebildet,  und  die  Kranken 
nicht  mehr  ferne  vom  Grabe  gewesen  sind,  so  dass  ich  bedauerte, 
sie  nicht  mit  den  Kataplasmen  sterben  gelassen  zu  haben.  Unter 
den  Genesenen  ist  ein  Knabe,  der  hinsichtlich  der  Athroungsnolh 
und  des  Angstgefühles  mir  unvergesslich  bleibt;  sein  Arzt  halte 
ihn  dem  Tode  für  verfallen  erklärt ,  er  genas  aber  nach  massen- 
hafler  HerausbefSrderung  von  Pseudomembranen.  £inen  zweiten 
noch  interessanteren  Fall,  von  dem  ich  die  zahlreich  herausbeförderten 
rdhrenförmigen  Pseudomembranen  in  Weingeist  aufbewahre,  be- 
schrieb ich  in  der  Wiener  Med.  Wochenschrift  (1857  Nr.  27). 

Die  drei  übrigen  Fälle  betrafen  den  absteigenden  Krup  in 
sulchem  Grade,  dass  man  die  davon  betroffenen  Kinder  jeden 
Augenblick  erstickt  zu  sehen  fürchtete.  Hier  hatten  die  nachdrück- 
lichen und  fleissigen  Kauterisationen  den  Sieg  davon  getragen, 
und  ich  muss  sagen,  dass  im  Hinblicke  auf  solche  Fälle  uns  ein 
wohlthuendes  Selbstbewusstsein  erfüllt,  dem  Kranken  durch  un- 
sere Kunst  das  Leben  erhalten  zu  haben;  diese  Kunst,  die  wir 
ihrer  Ohnmacht  wegen  so  oft  bejammern ,  ist  am  Ende  doch  so 
arm  nicht*)!  — 

Als  allgemeines  Resultat  der  detaillirten  Behandlungsweise 
stellt  sich  demnach  heraus,  dass  dabei  von  90  Krupkranken  75 
genasen,  und  15  verslarben;  ferner  dass  di^  Kranken  im  ersten 
Stadium  der  Bräune  alle  genesen  sind,  dass  im  zweiten  von  43 
Fällen  nur  34  davon  kamen,  und  im  drillen  von  11  Kranken 
nur  5  gerettet  werden  konnten;  dass  demnach,  je  früher  gegen 
die  eigen thumliche  Blulkrase  und  die  lokale  Entzündung  gehan- 
delt werden  kann,    um   so  mehr  Kranke  geheilt  werden  können. 


*)  In  fünf  Familien  habe  Ich  die  Erfahrung  gemacht ,  dass  zwei  und 
drei  Kinder  schnell  nach  einander,  wohl  auch  nach  längerer  Zwi- 
schenzeit, vom  Krup  ergriffen  wurden,  wovon  eines  ihm  sogar  aus 
Unvorsichtigkeit  erlegen  ist  Darum  halle  ich  doch  diese  Krank- 
heit für  nichts  weniger  als  kontsgiös;  die  gleiche  Organisation 
der  Kinder  und  dieselben  Verhältnisse,  unter  denen  sie  lebten,  er- 
klären hinlänglich  diesen  Umstand. 
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Dass  dieses  desto  schwerer  gelingt ,  je  höher  die  Ausbildong  der 
genannten  Krase  gediehen  ist,  je  mehr  sich  die  Entzuadang  be- 
reits lokalisirl  hat  (2.  Stadium  der  Bräune),  ist  einieuchleod. 
Wo  die  Krase  völlig  entwickelt  und  die  pseudomembranöse  Eni- 
Zündung  in  den  Luftwegen  ganz  ausgebildet  ist,  kann  mit  allen 
Mitteln  nicht  viel  geleistet,  aber  von  ihnen  auch  nicht  viel  ge- 
fordert werden. 

Ich  ersuche  nur  noch  schließslich  die  HHrn.  Kollegen,  den 
Krupsymplomen  gleich  am  Anfange  die  gehörige  RGcksichl  zu 
schenken,  und  wo  sie  sich  charakteristisch  genug  zeigen,  die 
Methode  mit  allerEnergie  dagegen  anzuwenden ,  da  halbe 
Versuche  dem  Kranken  so  wie  der  WissenschaA  verderbÜch  wer- 
den können. 


üeber  Entzündungen  des  äusseren  und  inneren 
Ohres  in  der  Kindheit  und  über  Entstehung  von 
Schwerhörigkeit ,  Taubheit ,  Taubstumnihei  t  oder 
tödtUcher  Gehirnkrankheiten  aus  dieser  Ursache» 
von   Dr.  W.  Melchior,    praktischem  Arzte    in 

Neuenbui^. 

(Zweiter  Artikel  ♦). 

Die  Untersuchungen  von  Toynbee  haben  erwiesen,  daiss 
vom  2.  oder  3.  Jahre  des  Lebens  an,  sobald  der  Masloidprozess 
etwas  entwickelt  ist,  die  die  Horizonlalportion  desselben  begren- 
zende Knochen  schichte   eine  Dicke  von  3  —  7  Linien  erreicht  

und  sehr  fest  wird.  Aus  diesem  Grunde  überträgt  sich  nach  dem 
ersten  oder  zweiten  Jahre  des  Lebens  eine  Krankheil  von  der 
HorizonUlporlion  des  genannten  Fortsatzes  seilen  auf  die  äussere 
Fläche  des  Schuppenbeines,  aber  da  nach  hinten  zu  die  Zellen 
sich  mehr  entwickeln  und  in  eine  innige  Beziehung  zu  dem  seit- 


*)  S.  dieses  Journal,  voriges  Heft,  S.  1*36. 
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lieben  Siiius  und  dem  kleinen  Gehirne  treten,  so  gehl  die  Krank- 
heil auf  diese  llieile  über. 

Man  kann  die  Krankheiten  der  Maetoidzelien  in  akute  und 
chronische*  eintheilen,  wie  es  Herr  Toynbee  gelhan,  aber 
die  akule  Entzündung  ist  äusserst  selten;  Herr  Toynbee  selbst 
weiss  nur  einen  Fall  anzuführen,  den  er  nicht  eimnal  selbst  erlebt, 
sondern  von  Herrn  Brinton,  Arzt  am  Frei-Hospitale  in  London, 
her  hat. 

Socbszehnter  Fall.  Dieser  Fall  betraf  ein  21  Jahre  alles 
Mädchen ,  welches  in  der  3.  Woche  nach  einem  Scharlachanfalle 
in  das  genannte  Hospital  aufgenommen  worden  war.  Seil  dem 
Scharlachfieber  halle  sie  einen  beständigen  und  sehr  starken  Aus- 
fluss  a«s  dem  linken  Ohre.  Dieser  Ausfluss  war  auch  noch  zur 
Zeit  ihres  Eintrittes  in  das  Hospital  reichlich  vorhanden,  und  dabei 
war  die  Kranke  stets  schläfrig,  gleichsam  duselig  und  bisweilen 
auch  fast  komatös;  sie  halle  einen  schnellen  und  schwachen  Puls; 
Arme  und  Beine,  ja  auch  der  Rumpf,  waren  kalt,  dagegen  Kopf 
und  Angesicht  sehr  heiss.  Aller  angewendeten  Mittel  ungeachtet 
wurde  das  Koma  immer  stärker,  und  der  Tod  erfolgte  10  Tage 
nach  der  Aufnahmejn  das  Hospital. 

In  dem  linken  Lappen  des  kleinen  Gehirnes  fand  sich  ein 
Abszess  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  er  reichle  bis  zur  Ober- 
fläche, und  eine  grosse  Menge  Eiter  war  von  den  erkrankten  und 
ausgedehnten  Wänden  des  seitlichen  Sinus  bcgränzl;  der  letztere 
enthielt  Eiter  mit  Blut  gemischt.  Im  Paukcnfelle  war  eine  Oeffnung 
vorhanden,  die  eine  regelmässige  Form  halte  und  etwa  ein  Drtllel 
dieser  Membran  einnahm.  Die  obere  Wand  der  Paukenhöhle  war 
gesund  und  nicht  einmal  in  der  Farbe  verändert.  Die  Portion 
der  Masloidzellen  hinter  dem  Amboss  enthielt  etwas  Eiler  und 
Blul,  und  so  auch  der  ganze  Masloidprozess  im  Inneren.  Die 
Portion  der  seitlichen  Furche,  welche  die  hintere  Gränze  dieses 
Theiles  der  Mastoidsellen  bildet,  war  von  dunkler  Bleifarbe.  Die 
Kanäle  in  dieser  Portion  des  Knochens  waren  auch  mit  schwarzer 
Materie  angefüllt. 

Herr  Toynbee  zweifelt  nicht,  dass  in  diesem  Falle  der 
Eiler  der  Masloidzellen  die  Ursache  der  Krankheil  in  den  seitlichen 
Sinus  war;  denn  die  Blulgefässe  zwischen  diesen  Theilen  waren 
auch  von   dunklem  Eiler  und  Blute  ausgedehnt 

Häufiger  sind  die  chronischen  Entzündungen  der 
Masloidzellen,  welche  vorzugsweise  in  der  späteren  Zeit  der 
Kindheit  sich  zu  entwickeln,  ofl  aber  erst  viele  Jahre  nachher 
durch  ernste  und  auffallende  Symptome  sich  bemerklich  zu  machen 
pflegen.   Ein  Kind  hat  nach  irgend  einer  vorangegangenen  Krank« 
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heil  einen  Ausfluss  aus  einem  Ohre  zurückbehalleti ;  es  hat  dabei 
von  2eit  zu  Zeil  Kopfschmerzen,  Steifigkeit  des  Halses,  Reissen 
hinler  dem  Ohre  und  Sausen  in  demselben.  Man  achtel  wenig 
darauf;  es  wird  aller,  mehr  oder  minder  in  der  Schule  angcslrengU 
bis  sich  plötzlich  sehr  ernste  Gehirosymplome  enlwickeln,  die  der 
Arzt  gar  nicht  zu  erklären  weiss,  und  deren  todllicher  Ausgang 
unaufhahsam  isl.  Gleich  den  Fällen  von  Erkrankung  der  Pauken- 
höhle beginnt  auch  hier  die  chronische  Entzündung  in  der  Schleim- 
haul  der  Masloidzellen.  Die  Ursachen  sind  dieselben,  näoiUch: 
meistens  Scharlachfieber,  Masern  oder  Erkällung,  und  das  ResuUal 
ist  eine  stärkere  Schleimabsondcrung.  Isl  der  Schleim  in  massiger 
Menge  vorhanden,  so  wird  er  entweder  absorbirl,  oder  e^  ^eht  ia 
die  Paukenhöhle  und  tritt  von  da  durch  die  Eustachische  Röhre 
in  den  Rachen  und  von  da  nach  aussen.  In  den  Fällen  aber, 
auf  welche  wir  hier  unsere  Aufmerksamkeil  besonders  hinrichten, 
isl  die  Schleimabsonderung  zu  reichlidi,  um  aus  den  Zellen  sich 
ganz  entleeren  zu  können«  und  die  Folge  isl,  dass  der  Knochen 
affizirl  wird.  Es  kann  auch  kommen,  dass  der  aus  den  Zellen 
in  die  Paukenhöhle  eingelrelene  Schleim  diese  anfüllt  und  durch 
Druck  auf  das  Paukenfell  dieses  ausdehnt  und  perforirt,  dann  isl 
Taubheil  die  Wirkung,  oder  wenigstens  Schwerhörigkeit,  und  da 
in  neuerer  Zeil  nachgwiesen  isl,  dass  die  Mündung  der  Eustachi- 
schen Röhre  nach  dem  Rachen  zu  nur  beim  Schlucken  sich 
öffnet,  sonst  aber  geschlossen  ist,  so  kann  der  darin  angesaun- 
melle  Schleim  nicht  immerfort  austreten,  sondern  muss  zu  Zeilen 
in  grosser  Quantität  sich  ansammeln  und  nach  vorne  presen. 

In  den  Fällen,  wo  der  abgesonderte  Schleim  aus  den  Masloid* 
Zellen  nicht  austreten  kann  und  auf  die  innere  Knochenhaul  und 
den  Knochen  selbst  wirkt,  und  die  Entzündung  sich  dann,  wie 
bereits  mifgelheilt,  bei  alleren  Kindern  auf  den  seillichen  Sinus 
urtd  das  kleine  Gehirn  verbreitet,  sind  folgende  Wirkungen  beob- 
achtet worden: 

1)  Suppuration  in  dem  seitlichen  Sinus  mit  oder  ohne  sekun- 
däre Efterablagerungen ; 

2)  Entzündung  der  Dura  maier  und  Arachnoidea  und  Bildung 
von  Eiter  auf  der  Oberfläche  des  kleinen  Gehirnes; 

3)  Abszesse  im  kleinen  Gehirne. 

Wir  selbst  haben  keine  Erfahrungen   über  alle  diese  Punkte 
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gasammell  und  müMcn   um  dia  Erlaubniss  billen,  Das  wörllich 

mitüieilen  zu  dürfen,  was  Herr  Toynbee  darüber  sagt. 

„Die  Geschichle  der  Fälle    von  chronischer  Erkrankung  der 

Mastoidzellcn  bietet  mit  der  der  Paukenhöhle  einige  Analogie  dar, 

obwohl  im  Allgemeinen  gleich  von  Beginn  an  mehr  Neigung  da« 

selbst  stattfindet.  Deshalb  wird  aueh  sdion  in  dem  ersten  Stadium 

mehr  die  Aufmerksamkeit  gefesselt,  als  bei  den  chronischen  AfTek« 

tionen   der  Paukenhöhle,  und  folglich   bietet  auch  die  Krankheil 

eine  bessere  Prognose  dar,  indem  durch  geeignete  Mittel  frühzeitig 

auf  sie  eingewirkt  werden    kann.     Die  folgende  Geschichte  mag 

als  ein  Beispiel  von  der  Verbreitung  der  Krankheit  des  Mastoid« 

fortsalzes  auf  den  seitlichen  Sinus  oder  das  kleine  Gehirn  dienen. 

Siebenzehnter  Fall.  Der  erwachsene  Kranke,  welcher 
eine  grosse  Neigung  zu  Drüsenanschwellungen  hatte,  halte  als 
Kind  häufig  an  Schmerzen  im  Ohre  gelitten,  worauf  eine  stärkere 
Absonderung  aus  demselben  folgte.  Während  der  ganzen  Kind- 
heit und  auch  noch  später  kamen  diese  Ohrenschmerzen  mit  ver- 
mehrter Absonderung  in  Pausen  von  einigen  Monaten.  In  diesen 
Pausen  hatte  der  Kranke  oft  ein  schmerzbafles  Gefühl  in  der 
Gegend  des  Mastoidforlsatzes  an  dem  Hinterkopfe  und  zuweilen 
auch  Anfalle  von  Sehwindel.  Diese  Symptome  verschlimmerten 
sich  durch  Anstrengung  oder  Gemüthsaifekte.  Bei  der  Unter- 
suchung erschien*  die  Haut  des  Gehörganges  geröthet  und  als  die 
Quelle  der  Absonderung.  Im  Paukenfetle  keine  Durchlöcherung,  so 
dass  die  Absonderung  aus  dem  äusseren  Gehörgange  rein  sym- 
pathisch war;    das  Paukenfell  aber  erschien   weiss   und  verdickt« 

In  solchem  Falle  lässt  sich  noch  kräftig  einwirken,  um  die 
weitere  AiTekt^on  des  Gehirnes  zu  verhüten.  Meistens  aber  wird 
man  erst  dann  berufen,  wenn  die  Symptome  dringender  geworden 
sind,  und  die  Krankheit  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  das  Gehirn 
oder  seine  Häute  schon  zu  sehr  ergriffen  sind,  um  noch  etwas 
thun  zu  können.  Der  tödlliche  Ausgang  bei  Erkrankungen  der 
Mastoidzellen  entspringt  entweder  aus  Eiterinfektion  des  Blutes, 
oder  Pyämie  durch  Ueberführung  des  Eiters  in  die  Girkulalion 
vom  seitlichen  Sinus  aus,  oder  durch  Erkrankung  des  kleinen 
Gehirnes  selbst  und  seiner  Häute. 

Pyämie  oder  Ueberführung  des  Eiters  in  das  Blut  ist  bei 
Erkrankung  der  Paukenhöhle  nicht  beobachtet  worden,  obwohl 
wegen  der  grossen  Nähe  der  Jugularvenen  zur  unteren  Wand  der 
genannten  Höhle  solch*  Ereigniss  sehr  wohl  möglich  ist. 

Abercrombie  veröffentlichte  einen  interessanten  Fall  von 
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Pyämie  in  Folge  einer  Affektion  des  Ohres,  aber  dieser  Punkt  itl 
noch  weil  sorgfaltiger  von  Dr.  Watson  studirt  worden,  weldier, 
obwohl  der  Gelegenheit  zur  Leichen  Untersuchung  in  den  inleres- 
santen  Fällen,  die  er  so  schön  dargestellt  hat,  beraubt,  doch  nicht 
die  geringsten  ZweiFel  hinlerliess,  dass  die  Einfuhrung  von  Eiter 
aus  den  Masloidzellen  in  das  Blut  die  Ursache  des  Todes  gewesen 
war.  Seitdem  haben  wir  noch  einige  interessante  Fälle  von 
Dr.  Bruce,  und  auch  Hr.  Wilde  hat  in  seinem  Werke  über  die 
Ohrenkrankheilen  einen  Fall  mitgelheill.  Alle  diese  Falle,  zugleieh 
mil  denen,  die  ich  selbst  erlebt  habe,  genügen  vollständig,  die 
Natur  und  den  Verlauf  der  Krankheit  vor  Augen  zu  stellen. 

Achtzehnter  Fall  (mitgelheilt  von  Abercrom  bie). 
Ein  junges  Mädchen,  15  Jahre  all,  halle  seit  ihrem  8.  oder  9.  Jahre 
an  Schmerzen  im  rechten  Ohre  gelitten,  die  von  Zeit  zu  Zeit  sieb 
einstelllen  und  jedes  Mal  einen  Ohrenfluss  zur  Folge  hatten.  Dann 
war  sie  eine  Zeillang  frei  geblieben,  bis  sie  am  25.  April  1822 
über  Frösteln  klagte,  Abends  Kopfschmerzen  halle  und  besonders 
im  rechten  Ohre  den  Schmerz  lebhaft  fühlte;  diese  Symptome 
dauerten  am  folgenden  Tage  auch  noch  fort.  Am  28.  wurde 
Herr  Brown  zu  ihr  gerufen  und  fand  sie  mil  schnellem  Pulse, 
belegler  Zunge,  über  heftigen  Schmerz  im  Ohre  und  über  geringen 
Kopfschmerz  klagend.  Am  29.  trat  etwas  Ausfiuss  aus  dem  Obre 
ein,  jedoch  ohne  dass  der  Schmerz  nachliess,  welcher  am  folgen- 
den Tage  noch  eben  so  heflig  war.  Am  1.  Mai  halle  der  Schmerz 
im  Ohre  zwar  etwas  nachgelassen,  aber  sich  über  die  rechte  Kopf- 
hälHe  erstreckt;  Puls  beschleunigt.  ^Allgemeine  und  orliiche  Blut- 
enlzichung  brachten  einige  Erleichterung.  Hr.  A.  sah  die  Kranke 
am  3.  Mai.  Der  Kopfschmerz  war  etwas  milder  geworden,  der 
Puls  häuGg  und  schwach;  die  Kranke  hatte  ein  blasses  Aussehen 
und  einen  schläfrigen  Blick,  der  fast  an  Koma  granzte.  Der 
Schmerz  betraf  vorzugsweise  die  Thcile  über  und  hinter  dem 
rechten  Ohre,  wo  die  Haut  beim  Drucke  schmerzhaft  war  und  an 
einer  Stelle  nahe  dem  Masloidforlsatze  sich  weich  und  erhaben 
anfühlte.  In  diese  Stelle  wurde  mit  der  Lanzette  ein  Einstich  ge* 
macht,  aber  nichts  entleert.  Angewendet  wurden  Blaseopfiasterv 
etliche  Blulentziehungen  u.  s.  w. 

Am  4.:  Puls  am  Morgen  148,  im  Laufe  des  Tages  aber 
bis  auf  84  sinkend;  die  Kranke  halle  einen  Ausdruck  von  Schwäche 
und  Erschöpfung. 

Am  5.:  Eine  dunkelfarbige  Materie  von  unerträglichem  Ge- 
stank trat  zu  der  Slichoffnung  hinter  dem  Ohre  hinaus.  Diese 
Oeffnung  wurde  erweitert,  und  mittelst  einer  eingeführten  Sonde 
fühlte  man  den  Knochen  in  einer  beträchtlichen  Strecke  entblösst 
und  rauh,  Kopfschmerz  geringer.  Puls  normal 

Am  6,:    Grosser  Ausfluss   aus  der  Oeifnung,   Kop&chmerz 
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viel  geringer,   Puls  112;   sie  iilagle  über  etwas  Schmerz  io  der 
linken  BrusUeile;  ein  starker  Durchfall  hatte  sich  eingestellu 

Am  7«:  Kein  Kopfschmerz  mehr,  viel  Absonderung  eiuer 
stinkenden  Materie  aus  der  Oeffnung  nahe  dem  Mastoidforlsafze, 
und  eine  eingeführte  Sonde  ging  nach  unten  und  hinter  der  Haut 
bis  fast  zur  Wirbelsäule. 

Am  8.:  Bruslschmerz  noch  vorhanden,  und  so  heftig,  dass 
ein  kleiner  Aderlass  gemacht  werden  mussle  und  einige  Erleich- 
terung brachte.  Wegen  der  zunehmenden  Schwäche  durfte  nicht 
viel  Blut  entzogen  werden,  Puls  140. 

Am  9.:  Die  Kranke  fühlte  sich,  wie  sie  sagte,  etwas  besser 
und  klagte  nicht  mehr  über  Schmerz,  aber  der  Puls  sehr  schnell 
und  die  Kräfle  sanken  sichtlich. 

Am  10.    erfolgte  der  Tod. 

Leichenschau:  Das  Gehirn  war  vollständig  im  gesun- 
desten Zustande,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Portion  rechts  nahe 
am  Ohre,  welche  eine  dunkle  Bleifarbe  hatte,  die  jedoch  ganz 
oberflächlich  war.  Das  rechte  Sdiläfenbein  war  äusserlich  in 
seinem  grösslen  Theile  entblösst,  an  seiner  inneren  Fläche  an 
mehreren  Stellen  rauh  und  dunkel  gefärbt,  und  etwas  dunkel  ge- 
färbte Materie  befand  sich  zwischen  ihr  und  der  Dura  mater. 
Letzlere  war  hier  in  einer  beträchtlichen  Strecke  verdickt,  schwam- 
mig und  unregclmässig ;  die  Häute  des  rechten  seitlichen  Sinus 
waren  beträchtlich  verdickt  und  durch  Ablagerung  einer  fibrinösen 
Masse  in  seinem  Lumen  sehr  verengert.  Das  innere  Ohr  ent- 
hielt dunkelfarbige  Materie.  Der  linke  Pleurasack  enthielt  wohl 
1  Pfund  einer  eiterigen  Flüssigkeit;  die  linke  Lunge  war  zusam- 
mengesunken, dicht,  dunkelfarbig  und  von  einer  Schicht  gerinn- 
barer Lymphe  bedeckt. 

Nach  meinen  Untersuchungen ,  die  ich  später  mi^  solchen 
Ablagerungen  in  der  Höhle  des  seitlichen  Sinus  vorgenommen 
habe,  bezweifle  ich  nicht,  dass  sie  aus  geronnenem,  mit  Eiter  ge- 
mischtem Blute  bestanden  hat. 

Neunzehnter  Fall  (von  Dr.  Watson).  Ein  Knabe, 
14  Jahre  alt,  halte  4  Jahre  vorher  Scharlach  gehabt  und  seitdem 
einen  starken  und  stinkenden  Eiterausfluss  aus  dem  Ohre  behal- 
ten. Im  August  1833  machte  er  einen  Spaziergang  nach  Ken- 
sington in  die  Gärten ,  legt  sich  auf  das  feuchte  Gras'  und  schläft 
ein.  Am  nächsten  Tage  klagt  er  über  Kopfschmerz,  Frösteln 
und  Fieber.  Es  folgten  starke  Frostschauer  mit  Hitze  und  Seh  weiss, 
und  zwar  bioneo  2  bis  3  Tagen  in  regelmässigen  AnföUbn,  ao 
dass  sich  ein  Wechselfieber  bilden  zu  wollen  scheint,  aber  es 
zeigt  sich  Schmerz  und  Anschwellung  in  einigen  Gelenken,  und 
man  glaubt  nun  es  mit  einem  akuten  Gelenkrheumatismus  zu 
thun  zu  haben.  Bald  jedoch  wurde  die  eigentliche  und  sehr 
bedMftiliche  Natur  des  Leidens  klarer,    in  und   um  die  ergril£e- 
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nen  Gelenke  bildeten  sich  Abszesse;  einer  derselben  wurde  ge- 
öffnet, und  eine  beträchlliche  Menge  eines  übelriechenden,  gratii* 
gen,  dunkelfarbigen  Eilers  trat  aus.  Nach  ungefähr  14  Tagen 
sank  das  Kind  immer  mehr  und  starb  unter  der  fortwährenden 
und  nicht  zu  beschwichtigenden  Reizung.  Das  Hüftgelenk  bol 
einen  hohen  Grad  von  Desorganisation  dar;  es  war  voll  eines 
schlecht  beschaffenen  jauchigen  Eiters;  das  runde  Band  war  zer- 
stört, die  Gelenkknorpel  absorbirl,  und  der  Eiter  hatte  weithin  un- 
ter den  umgebenden  Muskeln  sich  einen  Weg  gebahnt.  Das 
Knie-  und  Knochelgelenk  desselben  Beines  waren  in  ähnlichem 
Zustande.  Leider  war  eine  Untersuchung  des  Kopfes  nicht  er- 
laubt worden.  Aber  dass  die  Krankheil  im  Ohre  seinen  Ursprung 
genommen,  von  da  auf  die  Dura  maier  übergegangen  war,  die 
Sinus  des  Kopfes  ergriffen  und  zu  Pyämie  Anlass  gegeben  halte, 
ist  nichl  zu  bezweifeln. 

Nachdem  Hr.  Walson  noch  einen  ganz  ähnlichen  Fall 
erzählt,  macht  er  folgende  Bemerkung:  „Ich  beklage  sehr,  dass 
in  diesen  Fällen  die  direkte  Verbindung  zwischen  der  Krankheit 
des  Ohres  und  den  Eilerablagerungen  in  den  Gelenken  nichl 
direkt  nachzuweisen  erlaubt  war.  Indessen  bilden  der  Schmerz 
im  Ohre,  der  Ausfluss  eines  übelriechenden  'Sekretes  aus  dem 
äusseren  Gehörgange,  der  späterhin  eintretende,  mit  Fieber  und 
Froslanfällen  begleitete  Kopfschmerz  und  bald  darauf  die  Eilerab- 
lagcrung  in  den  entfernten  Theilen  mit  den  deutlichen  Merkma- 
len der  Phlebitis  eine  Kelle  von  Beweisen,  welche  meiner 
Ansicht  nach  die  vollste  Ueberzeugung  liefern,  dass  die  Krank- 
heil im  Ohre  ihren  Ursprung  genommen.  Ein  eben  solcher  Be- 
weis lässt  sich  für  die  Komplikation  der  Cerebral  -  Phlebitis  fin- 
den. Vielleichl  dienen  dazu  die  Venen  der  Diploe ,  wek^he  in 
den  Schädelknochen  ziemlich  gross,  in  die  Entzündung  mit 
hineingezogen,  vielleichl  auch  die  grossen  Sinus  des  Gehirnes. 
Die  Nachbarschaft  der  seillichen  Sinus  zu  der  entzündeten  Kno- 
chenparlie  und  ihre  Verbindung  durch  ein  Doppelblatt  der  Dura 
mater  macht  diese  Entstehung  der  KomplikMion  höchst  wahr- 
scheinlich. Die  direkte  Verbindung,  welche  Hr.  Walson  nichl 
nachzuweisen  Gelegenheit  halle,  wurde  von  Bruce  und  auch 
von  Wilde  unzweifelhaft  demonstrirt.  In  diesem  Falle  waren 
die  häutigen  Wände  des  rechten  seillichen  Sinus  durch  die  ganze 
Strecke  des  Mastoidforlsalzes  sehr  verdickt  und  in  ihrer  inneren 
Membran  verändert,  iheils  mit  einer  geronnenen  Schicht  Lymphe 
bedeckt,    iheils    mit   einem  schlechten   Eiter    überzogen.     Dieser 
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krankhafte  Zustand  der  inneren  Haut  erstreckte  sich  die  Jugular- 

vene   und    die  obere  Hohlvene    entlang^  bis  in  kurze  Entfernung 

vom  Herzen.     Per   linke  Pleurasack    cnlhiell  4  Unzen  einer  dQn- 

nen  stinkenden  Malcrie. 

Zwanzigster  Fall  (beübachtel  von  Dr.  Haie  im  Frei^ 
hospitnl).  Heinriette  H. ,  20  Jahre  all,  wurde  am  9.  Mai  1850 
aufgenommen.  Sie  liU  an  starkem  Flattern  und  unregeU 
massiger  vibrirender  Thätigkcit  des  Herzens,  welche  dem  Merku- 
rial-Erethismus  ähnlich  war,  aber  nach  etwa  2  Tagen  nachliess. 
Seil  einer  langen  Reihe  von  Jahren  war  sie  auf  dem  linken 
Ohre  taub  und  Anfällen  von  heftigem  Ohrensehmerze  mit  i  gele- 
gentlichem Ausflusse  einer  stinkenden  Materie  aus  dem  Gehör- 
gange  unterworfen.  Sie  war  unruhig,  ohne  Schlaf,  delirirle  zu- 
weilen und  hatte  keinen  Appelit.  Bald  nach  ihrer  Aufnahme 
bildete  sich  ein  Abszess  Ober  dem  linken  Schlüsselbeine,  und  es 
ging  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  aus  demselben  ab,  bis  zu 
ihrem  Tode.  Die  Störung  der  Hcrzlhäligkeit  kam  nach  einigen 
Gaben  von  Hydrargyr.  cum  Greta  wieder,  verlor  sich  aber  in 
etwa  2  Tagen.  Sie  hatte  heftiges  Delirium,  welches  nach  einem 
plötzlichen  starken  und  sehr  stinkenden  Ausflusse  aus  dem  lin- 
ken Ohre  nachliess.  Endlich  bekam  sie  Erysipelas,  heftiges  De- 
lirium, Koma,  und  starb  am  15.  April. 

Leichenschau.    Ein  sehr  grosser,  tief  ausgehöhlter  Abs- 
zess  mit  Buchten  nach  verschiedenen  Richtungen  fand  sich  links 
an   der  Wurzel   des  Halses   und   hatte  sich  unter  die  Faszien  er* 
streckt,    so  dass  der  Eiter  die  Karotis  umgab.     Die  innere  Jugu» 
larvene  war  voll   von  £iler,   welcher  auch  bis  hinab  zur  Vena 
innominata  sich    erstreckte;    ein  Faserstoflklumpen   fand    sich  in 
dieser  Vene  und  erstreckte  sich  bis  in  die  absteigende  Hohlvene. 
Inmitten  dieses  Fasersloifgerinnsols  waren  deutlich  Eilerkügelohcn 
zu   sehen.     Die  Lungen   waren    mit  einer  schaumigen  und  eilet- 
artigen  Materie  infiUrirt,    jedoch    ohne  konsolidirt  zu  sein.    Aus^ 
serdem    war    ein    kleiner   umschriebener  Abszess   zwischen    der 
Pleura  und  der  rechten  Lunge  vorhanden.     Herz  gesund;   Leber 
etwas  erblasst.     Gehirn    gesund;    die  Arachnoidea    erschien    stel- 
lenweise  wie   mit  Eiter  beschmiert,    besonders   an   dem   hinteren 
Theilc  nahe  der  Falx,  wo  sie  sich  mit  dem  Tentorium  verbindet. 
Das  Tentorium,    welches  den    linken  Lappen  des  kleinen  Gehir- 
nes bedeckte,    war  entzündet,    verdickt,    und  es  fand  sich  Eiter 
zwischen  ihm  und  der  den  Lappen  des  kleinen  Gehirnes  bedecken- 
den Arachnoidea.     Dicht    darunter  zeigte  sich  nach  Einschnitten 
in   das    kleine  Gehirn  ein  geschlossener  Abszess  von  der  Grösse 
einer  Wallnuss.     Dieser  Abszess  sass  näher  der  Falx  des  kleinen 
Gehirnes  als  dem  äusseren  Rande  desselben;  der  Theil  des  kiel* 
nen  Gehirnes,    welcher  mit  dem  Knochen   in  Berühruug   stand, 
war  gesund.     Was  das  Gehörorgan  betrifft,   so   cnlhiell  der  aus* 
sere  Gehorgang  eiterige  Materie«    Der  drüsige  Theil  und  das  Pe« 
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riost  dieses  Gehor^anges  waren  weicher  als  gewöhnlich  und  Sas- 
sen   nur    lose  am  Knochen  an.     Der  Theil   des  Knochens,    wel- 
cher die    äussere  und  obere  Hälflc  des  knöchernen  Gehörgang^es 
bildet,    zeigte   sehr    viele   kleine  Löcher   für  den  Durchgang    der 
Blutgefässe;    diese  Löcher    waren     grösser  als  gewöhnlich,    und 
einige  von   ihnen    waren  mit  ganz  geringen  Ablagerungen  neuer 
Knochenmasse    umgeben.     Durch    die   grösseren  Löcher   konnten 
dicke  Borsten  durchgeführt  werden,   welche  deutlich  mit  den  Ka- 
nälen  im  Inneren  des  Knochens  kommunizirten,  die  wieder  sich 
in   den  Sutcus  lateralis   an    der    inneren  Fläche    mündeten.     Der 
seitliche  Sinus  war    von    dunkelbrauner  Farbe;    die  Dura  maier, 
welche  die  hin  lere  Wand  bildet,  war  unzerstört.     Der  Sinus  selbst 
voll   mit  geronnenem  Blute   und  Eiter.     Die  Dura  mater,    welche 
dessen    vordere  Wand   bildete   und    mit  der  Oberfläche  des  Kno- 
chens am  Suicus  lateralis  im  Kontakt  stand,   war   sehr   dick  und 
weich;  Portionen  davon  waren  durch  Ulzeration  zerstört,  und  der 
Knochen  selbst  war  enlblossl.     Dieser  war   da,    wo   er  den  Sui- 
cus   lateralis   bildet,    von    dunkler   Farbe   und    mit   Massen    von 
Lymphe   und  Eiter   bedeckt;     seine  Oberfläche   war   rauh,    zeigte 
überall   viele  kleine   Oefihungen    und    Gruben,    welche   offenbar 
durch  Abrasion  der  Knochenmassc  oder  durch  beginnende  Karies 
erzeugt  waren.     Eine    kariöse   OefTnung   existtrte  zwischen   dem 
Räume  für  das  kleine  Gehirn    und  den  Mastoidzellen«     Der  Kno- 
chen,   welcher  die  Jugalargrubc   bildet,    war   auch   kariös.     Das 
Paukenfell   hatte    nach  hinten  zu  ein  Loch;    die  Schleimhaut    der 
Paukenhöhle  war  dicker  als   gewöhnlich,   und  in  ihrer  Knochen- 
wand  sah    man  kleine  Löcher  für  die  Blutgefässe  und  ein  durdi 
Karies  erzeugtes  Loch,    welches   so   gross   war,    um   eine  Scinde 
durchzulassen.     Die  Mastoidzellen   bildeten   nach  oben   hin    eine 
Höhle    mit  Eiter   gefüllt   von    der  Grösse   einer  Saubohne.     Diese 
Oeffnung  kommunizirte   nach  hinten  zu  mit  dem  seitliehen  Suicus 
durch    eine   OefTnung,    die    drei   Linien    im  Durchmesser    halle. 
Nach   vorne    führte  sie  in  die  Paukenhöhle  durch  eine  OefTnung, 
die  nur  2  Linien  im  Durchmesser  haue  und  so  hoch  stand,  dass 
dir  Eiter  durch  sie  nicht  ausfliessen  konnte. 

Es  ist  schon  bemerkt  worden,    dass  die  vordere  Wand   der 

Mastoidzellen  die  hin  lere  Wand  des  äusseren  knöchernen  Gehör- 

ganges    bildet.      Diese   Zwischenwand    wird   in    manchen   Fällen 

kariös,  und  dann  ergiesst  sich  der  Eiler  durch  dieselbe,  wie  durch 

folgendes    inleressanle   Beispiel,    das    ganz    vor  Kurzem    in  St. 

Marys*Hospi(al  vorgekommen  war«  gezeigt  wird. 

Einu  ndzwanzigster  Fall.  Kitly  D.,  15  Jahre  alt,  wurde 
am  16.  b'ebr.  1854  als  poliklinische  Kranke  des  genannten  Qospi« 
talos  eingeschrieben.  Ihrer  Angabe  nach  hat  sie  vor  6  Mona- 
Ion  an  Schmerz  im  linken  Ohre  gelitten ,  darin  sowohl  als  im 
linken  Ohre  eine  Dumpfheit  des  Gehöres  empfunden,   welche  bis 
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jetzt  verblieb  und  mit  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  begläitel 
war.  Bei  der  Untersuchung^  des  linken  Ohres  erkannte  man  auf 
der  inneren  Fläche  des  Gehörganges  nahe  dem  Paukenfelle  einen 
kleinen  rolhen  Polypen.  Das  Paukenfell  selbst  war  weiss,  und 
die  Kranke  klagte  nicht  über  Schmerzen  im  Kopfe  selbst.  Ver- 
ordnet wurde  ihr  ein  massiger  Gegenreiz  hinler  das  Ohr  und 
eine  schwache  distringirende  Einspritzung  in  dasselbe.  Sie  blieb 
bis  zum  27.  März  in  demselben  Zustande,  wurde  aber  dann,  we- 
gen beunruhigender  Zufälle,  wahrend  meiner  Abwesenheit  in  das 
Hospital  aufgenommen.  Sie  war  zum  Theil  bewussllos,  äusserst 
hinfUllig  und  konnte  nicht  sprechen;  die  Haut  war  trocken,  und 
die  Zunge  ebenfalls  trocken  und  braun.  Puls  140,  sehr  klein 
und  fadenförmig;  Pupillen  träge,  die  linke  etwas  mehr  veren- 
gert als  die  rechte.  Seit  3  Tagen  klagte  sie  über  starken  Schmerz 
im  Kopfe  und  linken  Ohre  und  war  unfähig,  etwas  zu  thun. 
Am  25.  blieb  sie  im  Bette;  am  26.  wurde  sie  noch  schlimmer, 
und  am  27.  sie,  wie  bereits  erwähnt,  in*s  Hospital  gebracht.  Sie 
bekam  Reizmittel  und  besserte  sich  etwas;  in  der  Nacht  war  sie 
sehr  unruhig  und  delirirte  viel.  Am  28.:  sie  scheint  Versländ- 
niss  zu  haben  für  Das,  ^as  man  mit  ihr  vornimmt,  aber  sie 
spricht  nicht,  sondern  murrt  still  für  sich;  Puls  140;  Haut  heiss 
und  ein  gering^  Anflug  von  Schweiss.  Ein  lautes  t5nend68 
Rasseln-  in  den  Lungen;  der  Kopf  etwas  nach  rechts  übeige- 
beugt,  der  Mund  nach  rechts  gezogen,  die  Nasenflügel  ungleich" 
ausgedehnt;  es  ergibt  sich  eine  partielle  Lahmung  einiger  Mus- 
keln der  linken  Gesichtshälfle ;  die  Haut  wird  aber  nun  rasch 
kalt  und  mit  zähem  Schweisse  bedeckt,  das  Antlitz  bläulich: 
der  Puls  immer  schwächer  und  unregelmässigcr ;  es  folgen  nach 
und  nach  Sehnenhüpfen,  unfreiwilliger  Urinabgang,  Delirien, 
einige  Muskelziickungen  und  endlich  am  30.  um  2  Uhr  der  Tod. 
Leichenschau:  Gehirn  fest,  Hirnbohlen  trocken,  graue 
Substanz  sehr  dunkel.  Ueber  dem  linken  Lappen  des  kleinen 
Gehirnes  am  hinteren  Theile  des  Felsenbeines  sieht  man  eine 
dunkelblaue  Stelle  von  der  Grösse  einer  halben  Krone.  Die 
grane  Materie  des  kleinen  Gehirnes  sehr  blau,  bis  zur  Tiefe  von 
^/s  Zoll;  unter  dem  missfarbigen  Fleck  war  die  Substanz  des 
kleinen  Gehirnes  etwas  erweicht.  Beträchtliche  Verwachsungen 
zwischen  den  Lungen  und  der  Rippenpleura  waren  vorhanden; 
ferner  Tuberkelablagerung  in  den  ersleren  und  ziemlich  viel  Flüs- 
sigkeit in  der  letzteren.  Die  die  hintere  Wand  des  seillichen 
Sinus,  wo  derselbe  im  Schläfenbeine  Hegt,  bildende  Wand  war 
von  dunkler  Farbe  und  erweicht;  die  Sinus  enthielten  in  ihrem 
oberen  Theile  ein  dunkles  Faserstoffgerinnsel  und  nach  unten 
zu  dunkelfarbigen  Eiter.  Die  vordere  Wand  des  Sinus  sAss  beim 
Knochen  weit  weniger  fest  an  als  gewöhnlich.  Die  Masloidzel« 
len  waren  mit  Eiter  und  Skrophelmaterie  angefüllt;  die  vordere 
Wand  des  Fortsalzes  zeigte  ein  Loch  von  2  Linien  im  Durch"* 
messer,  welches  in   den  äusseren  Gehörgang  führte.    DerAmboss 
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und  die  dicke  Schleimhaut  um  denselben  verhinderten  den  Aus- 
tritt des  Eilers.  Die  Löcher  für  den  Durchgang  der  Biuigefässe 
aus  den  Masloidzellen  in  den  seillichen  Sinus  waren  etwas  grösser 
als  gewöhn  lieh. 

Es  war  in  diesem  Falle  keine  Karies  des  Knochens  nach 
dem  kleinen  Gehirne  zu  vorhanden,  und  der  einzige  Weg,  auf 
welchem  die  Krankheil  von  den  Masloidzellen  nach  der  Höhle 
des  seillichen  Sinus  hingetragen  wurde,  konnten  nur  die  Venen 
gewesen  sein. 

In  allen  bisher  mitgelheillen  Fällen  war  die  Ursache  des  Todes 
eine  Zurückhaltung  des  Eilers  in  den  Masloidzellen,  aus  denen 
derselbe  wegen  der  fehlenden  Oeffnung  im  Paukenfelle  oder  wegen 
einer  zu  kleinen  OefTnung  in  diesem  nur  zum  geringen  Tlieite 
austreten  konnte.  Wäre  es  möglich,  gleich  von  Anfang  an,  so- 
bald man  die  Krankheil  richtig  erkannt  hat,  dem  Eiter  einen  freien 
Ausgang  zu  vcrschalTen ,  so  würde  man  den  Knochen  weht 
schützen  und  den  Uebergang  der  Krankheil  auf  das  Gehirn  wohl 
verhindern  können.  Herr  Toynbee  spricht  sich  für  diese  An- 
sicht entschieden  aus.  „Würde  man,"  sagt  er,  „gleich  beim  Anfange 
der  Krankheil  eine  gute  Portion  aus  dem  Paukenfelle  ausschnei- 
den, so  dass  dem  eiterigen  Inhalte  der  Masloidzellen  ein  voll- 
kommen freier  Ausgang  gewährt  wird,  so  würde  der  Knodien 
von  der  Krankheil  frei  bleiben."  Der  folgende,  sehr  interessante 
Fall,  den  Herr  Toynbee  von  einem  Freunde  hat,  verdient  alle 
Beachtung.  Er  zeigt,  wie  das  Scharlach  unter  ganz  besonderen 
Umständen  dauernde  Taubheit  erzeugt.  Es  entstand  eine  Ent- 
zündung in  den  Masloidzellen  jedes  Ohres,  dann  folgte  eine  Zer- 
störung der  unteren  Hälfle  des  Paukenfelles,  ebenfalls  in  jedem 
Ohre,  aber  nur  in  einem  war  der  Knochen  erkrankt,  und  in  die* 
sem  Ohre  fiel  der  unlere  Rand  des  Ueberresles  vom  Paukenfelle 
nach  Innen  gegen  das  Promontorium,  mit  welchem  es  verwuchs» 
Dadurch  aber  setzte  es  dem  Austritte  des  Eiters  ein  Hinderniss 
entgegen ;  dieser  blieb  zurück  und  wirkte  auf  den  Knochen.  Im 
anderen  Ohre  dagegen  blieb  der  unlere  Rand  des  Paukenfelles 
frei,  der  Eiter  konnte  ungehindert  austreten,  und  der  Knochen 
blieb  verschont.  Auch  noch  in  anderer  Beziehung  ißt  dieser  Fall 
von  grossem  Interesse;  er  zeigl,  dass  gleichzeitig  vorhandene  Ent- 
zündung in  der  Pankenhöhlc   und    in    den  Masloidzellen    sowohl 
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auf  äaft  grosse  als  auf  das  kleine  Ocbirn  rückwirken  kBnneti, 
und  dass  zwischen  dem  Zustande  des  Knochens,  welcher  den 
SulcuB  laletalls  bildet,  uad  dem  Inhalte  des  Sinus  lateralis  keine, 
genaue  Beziehung  stattfindet.  In  dem  milgetheilten  Falle  nämlich 
fand  sich  eine  beträchtliche  Menge  Eiler  in  dem  seillichen  Sinus, 
ohne  dass  der  Knochen  kariös  war.  In  dem  folgenden  Falle 
aber  war  es  umgekehrt:  der  Knochen  selber  war  zum  grossen 
Theile  nekrotisch  und  doch  kein  Eiter  im  Sinus.  Hr.  Toynbee 
findet  die  Erklärung  dieses  Umstandes  darin,  dass,  wenn  der 
Knochen  an  Nekrose  oder  Karies  gelitten  hat,  mehr  Raum  für  den 
Eiter  sich  bildet,  und  der  Druck  auf  den  seitlichen  Sinus  geringer 
wird. 

Zweiundzwanzigster  Fall.  J.  R.,  12  Jahre  alt,  halle  2 
Jahre  vorher  Scharlach  gehabt;  nach  demselben  blieb  ein  Ausfluss 
^nus  beiden  Ohren  zurück  und  eine  Verminderung  des  Hörens. 
Am  ,13.  Februar  1854  klagte  er  über  Frösteln  und  Unwohlsein;, 
darauf  folgte  Fieber  und  Schmerz  im  linken  Ohre.  Am  15.  zeigte 
sich  ein  kleiner  Abszess  hinter  demselben,  der  geöffnet  wurde 
und  eine  blutige  Materie  auslless.  Ein  geringer  Grad  von  Stupor 
stellte  sich  ein.  Der  Ausfluss  dauerte  fort,  ohne  dass  der  Schmera  ' 
milder  wurde.  Am  20.  etwas  Besserung;  Schmerz  geringer,  Stupor 
vermindert;  Eiterausfluss,  sowohl  aus  dem  Ohre,  als  aus  dem* 
Abszesse.  Am  21.  bildet  sich  ^in  neuer  Abszess  über  dem  Mastoid- 
forlsalze;  Puls  klein  und  häufig,  Ausfluss  sehr  stinkend.  Am 
22.  entschiedene  Besserung  in  jeder  Hinsieht»  aber  am  23.  kehr- 
ten Schmerz  und  Fieber  im  stärkeren  Grade  wieder.  Der  Knabe 
wurde  schlafsüchtig,  so  dass  er  geweckt  werden  musslc,  um  zu. 
essen,  und  halte  er  gegessen,  so  fiel  er  gleich  wieder  in  Schlaf.' 
Allmählig  wurde  er  schwächer;  Urin  und  Koth  gingen  unwillkfir- 
lieh  ab,  die  Betäubung  nahm  zu,  und  der  Knabe  lag  kraftlos  dar- 
nieder. »  So  ging  es  bis  in  den  März  hinein;  am  4.  März  hatte 
er  zwei  heftige  Frostanrälle  und  schrie  fortwährend  über  heftigen 
Kopfschmerz,  der  sich  allmählig  bis  zum  6.  immer  mehr  steigerte 
und  von  da  an  alle  10  Minuten  sich  einstellte.  Es  trat  nun  ^ne 
Milderung  des  Schmerzes  während  der  nächsten  7  Tage  ein,  und 
während  dieser  Zeit  floss  sehr  viel  jauchige  Materie  aus  dem  Ohre 
und  dem  Abszesse  aus.  Am  15.  fing  der  Magen  an ,  reizbar  zu 
werden  und  alles  Eingebrachte  auszuwerfen.  Der  Schmerz  war 
zu  Zeiten  äusserst  heAig.  Am  16.  wurde  der  Knabe  gegen  Mittag 
plötzlich  von  Krämpfen  befallen,  wobei  Angesicht  und  Brust  dun- 
kelblau wurden;  der  Puls  wurde  immer  kleiner,  zuletzt  kaum 
mehr  fühlbar,  die  Pupillen  erweitert  und  stier,  und  endlich  erfolgte 
der  Tod.  Die  Hauptsymptome  waren  hier  anhaltende,  ungewöhn* 
lieh  heftige  Kopfsdimerzen ,  Trägheit  und  Schlafsucht. 

Leichenschau.     Die   Blutgefässe    der    Dura   mater   sehr 
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Strotzend.  Im  Sulcus  lateralis  war  eio  Stück  nekrotischen  Kno- 
chens, etwa  '/4  Zoll  lang  und  '/^  Zoll  breit,  vom  umgebenden 
Knochen  gänzlich  losgelöst.  Nach  aussen  hin  bildete  dieses  Kno- 
chenstuck einen  Theil  des  Masloidfortsatzes.  Zwischen  dieser 
Knochenpartie  und  der  Dura  mater  befand  «ch  eine  beträchüiche 
Menge  Eiter  in  einem  Heerde,  welcher  mit  den  oberfläcfafichen 
Abszessen  hinter  dem  Obre  zusammenhing.  Ein  Abszess  fand 
sich  in  der  Substanz  des  mittleren  grossen  Gehirnlappens. 

Bei  der  Untersuchung  des  Ohres  fand  sich  die  untere  Hälfie 
des  Pauken  feiles  zerstört.  Vom  zurückgebliebenen  Theile  dieser 
Membran  war  der  untere  Rand  mit  dem  Promontorium  verwachsen, 
und  dadurch  die  obere  Portion  der  Paukenhöhle  und  der  Austritt 
aus  den  Mastoidzellen  verschlossen ,  so  dass  der  Eiter  kdnen 
Ausweg  hatte.  Die  Schleimhaut  der  PaAikenhöhle  war  verdickt 
und  zum  Theile  ulzerirt.  Die  Mastoidzellen  bildeten  eine  grosse 
Eiterhöhle.  In  dem  anderen  Ohre  fehlten  auch  die  unteren  zvei 
Drittel  des  Paukenfelles,  aber  der  Rest  war  nicht  mit  dem  Pro- 
montorium verwachsen,  so  dass  der  Eiter  genügenden  Raum  zum 
Austritte  aus  der  Paukenhohle  hatte.  Zwar  war  hier  auch  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  verdickt,  aber  sonst  nicht  erkrankt, 
und  auch  der  Knochen  war  gesund. 

Ein  ähnlicher  Fall  wurde  dem  Hrn.  Toynbee  von  einem 
Kollegen  Hrn.  Ogle  mitgelheilt,  welcher  ihm  das  Präparat  über* 
wies.  In  diesem  Falle  hatte  die  Eiteransammlung  ihren  Weg  nach 
aussen  hin  sich  gebahnt,  nämlich  den  Mastoidprozess  durchbrochen, 
während  der  Sulcus  lateralis  nur  in  sehr  geringem  Grade  affiziri 
war;  die  Venen  schienen  die  Verbindung  mit  dem  seitlichen  ^ aus 
und  der  Ablagerung  von  Eiter  daselbst  vermittelt  zu  haben.  „Es 
könnte,"  sagt  Hr.  Toynbee,  „hier  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
warum  bei  Entzündung  und  Eiterbildung  in  den  Mastoidzellen  der 
Eiter  nicht  vorzugsweise  seinen  Weg  durch  die  äussere  Wand 
des  knöchernen  Gehörganges  oder  direkt  nach  aussen  durch  die 
äussere  Wand  des  Masloidfortsatzes  sich  bahnt?  Es  muss  darauf 
erwidert  werden,  dass  das  Gelangen  des  Eiters  nach  aussen 
schon  in  drei  Fällen  notirt  ist,  aber  dass  zugleidi  mit  diesem  Be- 
streben-nach  aussen  die  innere  Wand  der  Mastoidzellen  oder  der 
seitliche  Sinus  immer  so  sehr  affiziri  war,  dass  der  Tod  eher  er- 
folgte." —  Hr.  Toynbee  hält  die  Fälle  für  sehr  häufig,  in  denen 
die  Krankheit  der  Mastoidzellen  nach  aussen  strebt  und  einen  Theil 
des  Masloidfortsatzes  zerstört,  und  welcher  oft  im  Ganzen  abgeht, 
ohne  dass  das  Gehirn  und  die  Häute  bedeutend  leiden.  Beson- 
ders ist  es  das  Scharlachfieber,   aber   auch  Erkältung,   wodnreh 
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dieses  herbeig^efQhrt  wird.  Die  Gebirnreizung^  isl  dabei  oft  nnr 
sehr  gering,  bisweilen  aber  auch  sehr  heftig,  verlierl  sich  aber 
gewöhnlich  ganz,  sobald  dem  Eiter  aus  dem  Mastoidfortsatze  ein 
freier  Auslrill  verschafft  wird. 

So  wie  bei  Entzündung  des  häutigen  Gehörganges  sympa- 
thisch die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ergriffen  wird,  so  findet 
auch  das  Umgekehrte  Statt,  ohne  dass  ein  Loch  im  Paukenfelle 
vorhanden  ist,  also  ohne  dass  die  Krankheit  durch  Kontinualion 
sich  übertrat.  Wenn  nun  in  solchen  Fällen  eine  Reizung  oder 
Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  vorhanden  ist,  entsprungen 
aus  Verstopfung  der  Eustachischen  Röhre  und  dadurch .  veran- 
lasster Erkrankung  der  Paukenhöhle,  so  wird  gar  nicht  selten 
diese  letztere  als  die  eigentliche  Krankheit  übersehen,  und  die  Ur- 
sache der  Taubheit  nur  im  äusseren  Gehörgange  gesucht  und 
lediglich  auf  diese  hingewirkt,  was  natürlich  nicht  zum  Ziele  füh- 
ren kann.  Man  muss  dieses  wissen,  um  den  Fall  richtig  zu  be- 
urlheilen.  Ist  bei  anhaltendem  Ausflusse  aus  dem  Ohre  das  Pauken- 
fell durchbohrt,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  die  Paukenhöhle 
und  vermulhlich  audh  die  Mastoidzellen  erkrankt  sind.  Ist  aber 
das  Paukenfell  nicht  durchlöchert,  so  ist  das  noch  kein  Beweis, 
dass  eine  solche  Erkrankung  der  Paukenhöhle  und  der  Mastoid- 
zellen nicht  vorhanden  isl;  der  Ausfluss  aus  dem  äusseren  Ge- 
hörgange ist  dann  nur  sympathisch,  und  es  kann  dabei  schon 
sehr  bedeutende  Karies  im  Felsenbeine  vorgegangen  sein,  ohne 
dass  das  Paukenfell  eine  Durchlöcherung  erleidet.  Fälle  der  Art 
sind  ganz  besonders  geeignet,  den  Arzt  zu  veranlassen,  dass  er 
Ohrenflüsse,  namentlich  bei  Kindern,  mit  grosser  Aengstiichkeit 
in's  Auge  fasst  Wir  reihen  hier  die  Geschichte  an,  die  Herr 
Budd  in  Bristol  im  Jahre  1851  veröffentlicht  hat,  und  die  sich 
ebenfalls  bei  Hrn.  Toynbee  findet. 

Dreiundzwanzigsler  Fall.  Georg  Bell,  13  Jahre  alt, 
mager  und  zart  gebaut,  aber  nie  vorher  krank  gewesen »  wurde 
Anfangs  Juni  1852  herbeigebracht.  Er  schien  an  einem  einfachen 
Fieber  zu  leiden;  allein  bald  ergab  sich,  dass  etwas  Ernsteres 
diesem  Fieber  zu  Grunde  lag.  Er  klagte  nämlich  über  heftigen 
Kopfschmerz,  welcher  sich  vorzugsweise  auf  die  rechte  Scbläfen- 
gegend  beschränkte,  hatte  etwas  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre 
und  hörte  etwas  schwer  auf  demselben.  Verordnet  wurden:  ei- 
nige Blutegel  in  die  Schläfe  und  hinter  das  Ohr  und  darauf  ein 
BHisenpflaster    daselbst;    innerlich    abführende  Salze   und  einige 
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kleine  Gaben  Merkur.  Diese  Behandlung  bewirkte  einen  Nach- 
lass  des  Schmerzes  und  auch  des  Fiebers,  und  in  einigen  Tagen 
konnte  der  Knabe  zu  seiner  gewohnlichen  Beschäftigung  zurück- 
kehren. Es  zeigte  sich  aber  bald,  dass  der  Schmerz  in  der  Schläfe 
nicht  ganz  aufgehört  hatte,  sondern  von  Zeit  zu  Zeil  mit  Pulsiren 
begleitet  war,  aber  bis  dahin  hatten  sich  noch  keine  Gehirnsymp- 
tome eingesleltt. 

Am  12.  Juni  kam  der  Knabe  wieder  zurück  zum  Arzte  und 
zwar,  weil  der  Kopfschmerz  viel  heftiger  und  anhaltender  geworden 
war.  Er  halte  sich  noch  genauer  als  früher  auf  die  rechte  Schläfe 
beschränkt  und  nahm  nach  des  Knaben  eigener  Angabe  einen 
Raum  ein  von  der  Grösse  eines  Kronenslückes.-  Dabei  beträcht- 
liche Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre.  Der  Ausfluss  hatte  ganz 
aufgehört;  das  Sprechen  war  schwer  und  unverständlich  gewor- 
den; die  Geistesthättgkeit  ungetrübt,  kein  Schielen,  keine  seitliche 
andere  örtliche  Abweichung  der  Zunge  von  ihrer  Richtung,  keine 
Uebelkeit ;  Pupillen  etwas  erweitert,  jedoch  gleich  gross  und  em- 
pfindlich, das  Sehvermögen  gut;  Haut  nicht  heiss;  kein  Durst; 
Gliedmassen  etwas  kühl;  Zunge  feucht  und  dick  belegt;  Darm- 
kanal verstopft.  Der  Puls  etwa  100  in  der  Minute,  schwach  und 
wellenartig;  Aussehen  blass  mit  dem  Ausdrucke  tiefen  Leidens. 

Am  nächstfolgenden  Tage  bemerkte  man ,  dass  sein  Gang 
unsicher  geworden  war,  und  dass  er  das  rechte  Bein  etwas  nach- 
schleppte. Das  Angesicht  war  etwas  verzogen.  Der  Kopfschmerz 
hatte  sich  über  die  Slirne  verbreitet,  und  der  Kranke  war  schlaf- 
süchtig geworden.  Er  halte  sich  mehrmals  erbrochen,  konnte 
ausser  Milch  nichts  bei  sich  behalten  ;  Leibesöffnung  war  auf  ein 
gegebenes  Abführmittel  erfolgt. 

Diese  sehr  ernsten  Symptome  veranlassten  zur  kräftigen 
Darreichung  von  Merkurialien  und  zur  Anlage  von  Gegenreizen ; 
der  Kranke  bekam  2  Gran  blauer  Pille  vierstündlich  und  ein.  Bla- 
senpflaster in  den  Nacken.  Am  folgenden  Tage  bekam  er  neben 
der  blauen  Pille  zugleich  4  Gran  Jodkalium  und  ausserdem  ein 
Blasenpflaster  auf  das  geschorene  Haupt. 

Am  16.  hatte  sich  der  Schmerz  auf  den  Hinlerkopf  erstreckt, 
und  der  Knabe  sah  zu  Zeilen  Alles  doppelt,  und  Erbrechen  und 
Schläfrigkeit  dauerten  fort.  Am  17.  zeigte  sich  deutliche  Besse- 
rung. Der  Schmerz  hatte  nachgelassen  und  machte  sich  nur  dann 
bemerklich,  wenn  der  Kopf  bewegt  wurde.  Das  Sprechen  ging 
wieder  leichter  und  der  zerfallene  Ausdruck  der  Gesichtszüge  war 
verschwunden.  Die  Schlafsucht  hatte  sich  verloren,  und  das  Er- 
brechen war  nicht  mehr  so  häufig.  Auffallend  blieb  aber  eine 
gewisse  Schwerfälligkeit  beim  Sprechen ,  dann  und  wann  Dop- 
peltsehen und  Unregelmässigkeit  des  Pulses. 

Am  19.  hatte  der  Knabe  sich  so  weit  erholt,  dass  er  treppab 
ging,  und  am  20.  hatte  er  sich  selbst  angezogen,  und  ging  ohne 
Beihülfe.     Während  des  grösseren  Theiles   des  Tages  beschäftigte 
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er  sich  mit  Malen,  zum  Beweise,  dass  er  seinen  rechten  Arm  §;e- 
brauchen  konnte. 

Bis  zum  1.  Juli  dauerte  die  Besserung^  an/  An  dicaem  Tage 
war  der  Kranke  aufgestanden  und  ging  ganz  munter  umher.  Ja, 
er  beschäftigte  sich  den  grossen  Theil  des  Tnges  mit  Spielzeug. 
Am  2.  Juli  aber  traten  alle  frühere  Symptome  wieder  ein,  und 
zwar  in  noch  grösserer  Heftigkeit  als  zuvor.  Am  3.  sah  ihn  Hr. 
Toynbee  zum  ersten  Male  und  war  sehr  überrascht  von  den 
charakteristischen  Gehirnsymptomen:  der  Schmerz  im  Kopfe,  ob- 
wohl immer  heftig,  war  bisweilen  so  stark,  dass  der  Kranke  laut 
aufschrie  oder  stöhnte.  Merkwürdig  war,  dass  dieser  Schmerz 
bei  der  geringsten  aktiven  oder  passiven  Bewegung  des  Kopfes 
sich  sehr  steigerte,  und  der  Knabe  hatte  auch  eine  solche  Angst, 
den  Kopf  zu  bewegen ,  dass  er  kaum  ihn  regle  und  auch  Nie- 
mand an  sich  kommen  lassen  wollte.  Der  Hauptsitz  des  Kopf- 
schmerzes entsprach  der  Basis  des  Hinterhauptknochens  nach  rechts 
hin,  verbreitete  sich  jedoch  über  den  ganzen  Kopf.  Die  Augen- 
braunen waren  stark'  gerunzeil,  und  das  gab  ihm  einen  Ausdruck 
grosser  innerer  Angst.  Dabei  war  er  fortwährend  schläfrig,  so 
dass  er  die  ganze  Zeit  zwischen  Schlaf  und  Schmerzgeschrei  zu- 
brachte. Er  gähnte  häufig.  Die  Pupillen  waren  sehr  erweitert, 
aber  bleich  und  sehr  empfindlich,  so  dass  der  Knabe  das  Licht 
nicht  ertragen  konnte.  Kein  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  vor- 
handen, der  Kranke  konnte  in  der  Entfernung  von  einigen  Zoll 
das  Ticken  einer  Uhr  deutlich  vernehmen.  Alles,  was  er  einnahm, 
brach  er  wieder  ab;  der  Puls  war  sehr  wandelbar;  der  Bauch 
tief  eingesunken  oder  eingezogen,  die  Haut  eigenthümlich  trocken 
und  rauh.  Es  schien,  dass  der  Kranke  mit  der  rechten  Hand  et- 
was weniger  fest,  als  mit  der  linken  Hand  die  Dinge  erfassen 
konnte.  Seine  Seelen thätigkeit  war  frei,  sein  Gedächtniss  gut 
und  ungetrübt.  Seine  Sprache  ab'er  blieb  schwerfällig  und  unver- 
ständlich. Keine  Krämpfe  waren  je  vorhanden  gewesen.  Der 
Urin  sparsam  und  von  bedeutender  spezifischer  Schwere  und 
gab  beim  Kochen  deutlich  ein  AlbuminaU  Die  Zunge  war  mit 
einer  dicken  gelben  Paste  belegt. 

Es  trat  nun  wieder  eine  Pause  ein,  in  der  die  Krankheit 
nicht  zuzunehmen  schien,  sondern  einen  Stillstand  machte.  Das 
Erbrechen  war  allmählig  immer  milder  geworden,  der  Kopfschmerz 
Hess  nach;  die  Schlafsüchtigkeit  verminderte  sich,  und  das  Uebel- 
sein  kam  sparsam.  A^m  nächstfolgenden  Tage  nahm  die  Bes- 
serung noch  zu,  und  am  13.  Juli  war  der  Knabe  so  weit  gekom- 
men, dass  man  glaubte,  die  ärztlichen  Besuche  einstellen  zu  müs- 
sen. Der  Kopfschmerz  hatte  fast  ganz  aufgehört,  ebenso  das  Er- 
brechen, und  der  Knabe  konnte  frei  und  ohne  Beschwerde  sein 
Haupt  bewegen,  auch  in  seinem  Sprechen  wurde  er  klar;  die 
Zunge  wurde  reiner,  der  Appetit  stellte  sich  ein,  und  es  trat  von 
selber  Stuhlgang  ein.  Obgleich  nichts  eine  Paralyse  bezeichnete, 
so    bediente  sich  doch   der  Kranke    des  linken  Armes  mehr  als 
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des  rechten   und  schien  ihn  auch  besser  gdirauchen   zu  können. 
Am  14.  wurde  ihm  ein  warmes  Bad  gegeben,   welches  ihm  sehr 
behaglich  zu  sein  schien.    Diese  Besserung  dauerte  aber  nur  sehr 
kurze  Zeit.     Schon  am  folgenden  Tage,  nämlich  am  15.,    bekam 
er  mehrmals  Anfälle  von  heftigem  Kopfschmerz,  die  jedesmal  meh- 
rere Minuten  dauerten,  und  während  deren  die  Augen    starr  Ova- 
ren, wobei  allmählig   sich  eine   sehr  bedeutende  Erweiterung  der 
Pupillen  einsleltle«     Der    fortwährende  Kopfschmerz  hatte   endlich 
Bewusstlosigkeil  zur  Folge,  und    der  Knabe  verfiel   in    dnen  Zu- 
stand liefen  Stupors,    aus    dem   er   sich    immer  allmählig  eiiioile. 
Obwohl  keine  Krämpfe  sich  zeigten ,    so   halte  doch  jeder   dieser 
Anfälle  eine   grosse  Erschöpfung  zur  Folge.     So   ging   es   immer 
fort  bis  zum  17.  Juli,  als  endlich  der  Tod  erfolgte  und  zwar  sehr 
schnell  nach   einem   dieser  Anfälle.     Die  Kraft  des   linken  Armes 
war  nicht  affizirt,   nur  dass  am  9.  Juli  die  Finger  etwas   krampf- 
haft zusammengezogen    waren.     Der   Knabe   half  sich    selbst   mit 
dieser  Hand,  als  er  kurz  vor  seinem  Tode  noch  eine  Tasse  Kaffee 
nahm.    Die  Mittel,  die  angewendet  wurden,  bestanden  hauptsäch- 
lich in  Blasenpfiasler ,  ferner  .in  Merkur  innerlich  und  äusserlich, 
dann    in  Opiaten   zur  Milderung   des  Schmerzes    und   in  Alkalien 
wegen  der  Uebelkeiten. 

Leichenschau,  26  Stunden    nach   dem  Tode:     Bei   Eröff- 
nung  des  Kopfes  fanden    sich   die  Hirnhöhlen    von    vollkommen 
durchsichtigem  Serum  über  die  Maassen  ausgedehnt,  dessen  Menge 
mindestens  ^/^  Pint  betrug;    die  Windungen  beider  Hemisphären 
waren    so   weit  abgeflacht    durch    den  Druck,    dass    die  Furchen 
zwischen  ihnen  fast  ganz  ausgeglichen   waren.     Bei  genauer  Un- 
tersuchung fand    sich    die  Erklärung  in  dem  Zustande  der  Venae 
Galeni,   welche  abgeflacht   waren    und    kein  Blut  enthielten.     Die 
Rückkehr    des  Blutes    durch   sie  war   offenbar   durch  Druck   von 
unten  her  verhindert  worden,  und  Wasserergiessung  in  die  Hirn- 
höhlen   war     natürlich   die   Folge.     Einige    weniger  durchsichtige 
und  sehr  kleine  Granulationen,  welche  nur  sichtbar  waren,  wenn 
man  von  der  Seite  darauf  sah,   waren    über  der  Arachnoidea  an 
der  Basis   des  Gehirnes   verbreitet.     Mit   dieser  Ausnahme   waren 
die   Hirnhäute   überall   vollkommen    normal.     Auch  die   Substanz 
des  grossen  Gehirnes  war  gesund,  dagegen   fand  sich  das  kleine 
Gehirn    sehr  bedeutend   ergriffen.     Der    rechte  Lappen    desselben 
war  an  seiner  unteren  Fläche  mit   der  Dura  mater  durch  geringe 
Adhäsion  verwachsen,  und  fanden  sich  an  demselben  drei  deut- 
liche Abszesse,  von  denen  zwei  zwischen  den  beiden  Falten  Sas- 
sen ,   welche  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirnes  quer  durch- 
ziehen.    Diese  Abszesse    hatten    nicht   besondere  Nervenwurzeln 
involvirt,  aber  durch  ihren  Druck  auf  die  umgebenden  Theile  die 
Funktion  gehindert.     Einer  derselben  hatte  die  Grösse  einer  Lam- 
bertsnuss  und  der  andere  die  einer  Wallnuss.     Beide  waren  vbn 
einer  neugcbildelen  Membran  ausgekleidet,  an  welcher  eine  dicke 
Schicht  festen  Eiters  ansass.    In  dem  kleineren  Abszesse  zeigleo 
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Sich  diese  Bracbeinungen  am  deuüichsien,  und  er  schien  deshalb 
dar  allere  von  den  beiden  zu  sein»  Ein  dritter  Abszess  war  noch 
grösser  und  schien  auf  Kosten  der  Substanz  des  kleinen  Gehirnes 
sich  selber  gebildet  zu  haben.  Der  mittlere  Theil  des  rechten 
Lappens  nämlich  war  fast  ganz  in  Eiter  umgewandelt,  so  dass 
der  ganze  Lappen  wie  ein  mit  Eiler  gefüllter  ßack  erschien, 
dessen  Wände  aus  grauer  Substanz  bestanden.  Die  kleine  Por- 
tion weisse  Substanz,  welche  noch  vorhanden  war,  war  in  eine 
Art  Brei  umgewandelt.  An  einer  der  Wurzel  des  Corpus  rhom- 
boidale entsprechenden  Stelle  war  ein  kleines  Extravasat  Die- 
ser Abszess  war  von  keiner  Haut  ausgekleidet,  hatte  keine  be- 
stimmte Gränze,  sondern  es  war  ein  Zergehen  des  Lappens  in 
Eiter,  und  dieser  Eiter  war  viel  flüssiger  als  in  den  anderen  Abs- 
zessen. Daraus  war  zu  schliessen,  dass  dieser  Abszess  der 
jüngste  von  den  dreien  war.  Der  linke  Lappen  und  die  ande- 
ren kleinen  Theile  'des  Gehirnes  waren  nirgends  erkrankt.  Nach 
Wegnahme  des  Gehirnes  zeigte  sich  über  der  Pars  pelrosa  des 
rechten  Schläfenbeines  ein  gelber  Fleck  von  der  Grösse  einer 
Erbse  und  halte  seinen  Grund  darin,  dass  die  Dura  mater  durch 
eine  dünne  Schicht  Eiter  voa  dem  kariösen  Knochen  abge- 
hoben war.  Der  Knochen  darunter  war  kariös ,  aber  keine  Spur 
von  Entzündung  in  dem  angranzenden  Gehirn  theile.  Die  Karies 
hatte  die  Wand  der  Paukenhöhle  so  mürbe  gemacht,  dass  ein 
ganz  geringes  Kratzen  daran  diese  Höhle  bloss  legte,  welche  mit 
trüber,  rölhlich* gelber  Lymphe  gefüllt  war.  Nach  Entfernung 
dieser  Lymphe  sah  man  den  Muskelapparat  des  Obres  und  die 
Ohrknöchelchen  ganz  genau  an  Ort  und  Stelle.  Das  Paukenfell 
war  etwas  verdickt,  aber  sonst  gesund  und  so  auch  der  äussere 
Gehöigang.  In  den  Lungen  keine  Tuberkeln,  das  Herz  gesund; 
die  anderen  Eingeweide  nicht  untersucht. 

„Bei  genauer  Besichtigung  dieses  Knochens,*'  fügtHr.  Toyn- 
bee  hinzu,'*  ergab  sich  ganz  deutlich,  dass  es  keine  Ausnahme 
von  der  von  mir  aufgestellten  Regel  bildete,  nadi  welcher ,  sobald 
die  Krankheit  in  den  Mastoidzellen  erst  bei  Kindern  nach 
dem  zweiten  oder  dritten  Jahre  des  Lebens  sich  ein- 
stellt und  auf  das  Gehirn  reflektirt,  nicht  das  grosse,  sondern 
das  kleine  Gehirn  ergriffen  wird.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  die 
hauptsächlich  ergriffene  Partie  hinter  dem  Sitze  der  kleinen  Gehör- 
knöchelchen sieh  befindet  und  in  der  That  auf  die  Mastoidzellen  be- 
schränkt ist** 

Ueber  die  Entstehung  der  Krankheit  in  dem  eben  erwähnten 
Falle  ist  noch  zu  berichten,  dass  der  Knabe  einige  Zeit  vor  der 
letzten  Krankheit  das  Scharlach  überstanden  hatte,  und  dass  er  denn 
später  plötzlich  über  Ohrensdimers  klagte,  welcher  immer  biofi- 
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ger  sich  wiederholte.  Die  £atwickelung  der  Abszesse  im  kl^aeo 
Gehirne  lässl  sich,  wie  bereits  Trüher  erwähnt^  nur  erklären  dtiidi 
die  Absorption  von  Eiter  in  die  Venen-  und  durch  Ablageraog 
desselben  in  die  nächstgelegenen  Theile.  Sitzt  nun  die  Kaiies 
am  hinleren  Theile  des  Felsenbeines,  so  gehen  von  da  die  Ve- 
nen zunächst  in's  kleine  Gehirn;  vom  oberen  Theile  des  Felsen- 
beines dagegen  gehen  sie  in's  grosse. 


Zum  Schlüsse   dieses  Artikels  seien   nun  noch  die  Fälle  be- 
sprochen, wo  das  Labyrinth  entweder  primär,  was  sehr  sel- 
ten  ist,    oder  sekundär  von  der  Paukenhöhle  aus,    was  auch 
selten  ist,  aber  doch  häufiger  vorkommt,  ergriffen  wird    und  die 
Krankheit   auf- das  Gehirn  überträgt.     Bedenkt  man,   dass  an  der 
inneren   Wand    der  Paukenhöhle    nur   eine   zarte  Haut,     nämlich 
die  Membran  des  runden  Fenslers,    die   Scheidewand  geg'en    die 
Schnecke    hin   bildet,    und   dass    die   Basis   des  Steigbügels   mit 
ihren   zarten   Ligamenten   die   einzige  Scheidewand   zwischen    ihr 
und  dem  Vorhofe  ausmacht,  so  würde  man  glauben  dürfen,  dass, 
wenn   nach  Scharlach,    Masern    oder  Rheumatismus  die  Pauken- 
höhle  ergriffen  worden  is(,    diese  Affektiön   recht  häufig   auf 
das  Labyrinth   übergehen   müsste.     Der  Grund  der  grossen   Sel- 
tenheit dieses  Ereignisses  aber  liegt   nach  Hrn.  Toynbee  darin, 
dass  die  innere  Haut  der  Paukenhöhle  nur  seilen  von  einer  ul- 
zerativen  Entzündung  ergriffen  wird,  sondern  gewohnlich  von 
einer  chronischen  Entzündung,  welche  mehr  eine  Verdickung  als 
eine  Zerslöt^ing   der  Häute  des  runden  und  des  ovalen  Fensters 
zur  Folge  hat.     Hr.  Toynbee  sagt:   er   habe    nach   den   vielen 
Untersuchungen,  die  er  angestellt,    nicht  einen  einzigen  Fall  ge- 
funden,   wo   die  Krankheit  der   Paukenhöhle    durch    das    runde 
Fenster    auf  das  Labyrinth  übergegangen  wäre.     In  zwei  Fällen, 
in  denen  das  Labyrinth  ergrilfcn  worden,  war  der  Uebergang  in  dem 
einen  durch  das  ovale  Fenster  geschehen,    und   in  dem  anderen 
durch   eine  kariöse  Oeffnung   ia  dem  äusseren  Zweige  des  halb- 
zirkeiförmigen  Kanales,  da,  wo  derselbe  in  die  Paukenhöhle  sich 
einbuchtet   und  mit  der  Schleimhaut  derselben   bedeckt  ist    Hat 
sich  aber  Eiterung  in  dem  Labyrinth  gebildet,  so  geht  nach  Hrn. 
Toynbee    die  Krankheit    leicht    durch    das  Planum  cribriforme 
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des  tDneren  6di5rganges  auf  den  Gehörnerven  uad  von  da  auf 
die  Basis  des  Gehirnes  und  das  verlängerte  Mark  über.  In  eini- 
gen wenigen  Fällen  hat  sich  der  Eiter  auf  die  Arachnoidea  über 
die  ganze  OberMche  der  Basis  des  Gehirnes  ergossen;  die  Sub- 
stanz der  Varolisehen  Brücke  oder  des  verlängerten  Markes  wird 
dabei  durch  Ulzeration  zerstört,  oder  es  bildet  sich  e)n  Abszess 
zwischen  der  Arachnoidea  und  der  Pia  mater. 

Hr.  Toynbee  erzählt  zwei  Fälle,  die  wir  nur  kurz  ange- 
ben wollen.  Der  eine  Fall  betraf  einen  Deutschen  von  etwa 
26  Jahren,  der  seit  4  oder  5  Jahren  über  Schmerz  im  rechten 
Ohre  klagte  und  dabei  an  Ohrenfluss  litt  War  dieser  Ohrenfluss 
recht  stark,  so  war  der  Schmerz  gering  und  verschwand  d^nn 
auch  ganz.  Dann  aber  stellte  sich  heftiger  Kopischmerz  ein,  wel- 
cher vorzugswdse  den  Hinterkopf  einnahm  und  sich  bis  zum 
sechsten  Halswirbel  erstreckte*  Dann  Lähmung  des  rechten  Ge- 
sichtsnerven; der  Schmerz  im  Hinterkopfe  dabei  immer  hefiig. 
Später  Schielen  und  Doppeltsehen,  endlich  Bewusstlosigkeit  und 
Schlafsucht,  aus  der  er  nur  mit  Mühe  erweckt  werden  konnte,  aber 
zusammenhängend  sprach.  Die  Untersuchung  nach  dem  Tode 
ergab  deutlich,  dass  ursprünglich  ein  chronischer  Katarrh  der 
Schleimhaut  des  inneren  Ohres  stattfand,  dass  der  Schleim  in  zu 
grosser  Masse  sich  absonderte,  um  durch  die  Eustachische  Röhre 
sich  vollkommen  entleeren  zu  können,  dass  der  Schleim  gegen 
das  Paukenfetl  presste,  aber  anstatt  eine  Durchlöcherung  dessel- 
ben zu  bewirken,  um  nach  aussen  zu  treten,  wurde  diese  Mem- 
bran verdickt  und  fest,  und  nun  war  das  Sekret  in  der  Pauken- 
höhle eingeschlossen,  so  dass  es  Karies  erzeugte  und  in's  Laby« 
rinlh  eindrang,  von  wo  es  auf  das  Gehirn  überging  und  nament- 
lieh  die  Nervenursprünge  traf,  besonders  den  Gehör-  und  Gesichts- 
nerven und  die  rechte  Seite  der  Varolsbrücke. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  17  jährigen  Seemann,  wel- 
cher in  dem  fünften  Jahre  seines  Lebens  nach  einem  An- 
falle von  Masern  einen  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  zu- 
rückbehalten hatte.  Auf  diesen  Ausfluss  war  nicht  geachtet  wor- 
den, und  der  Kranke  halte  auch  keine  anderen  Beschwerden. 
Später  aber  erkältete  er  sich,  als  er  am  Kap  der  guten  HoflTnung 
bei  scharfem  Winde  den  Mast  in  die  Höhe  süeg  und  dabei  die 
Mütze  verlor.    Die  Erscheinungen,   die  nach  und  nach  eintraten. 
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waren   ebenfolls  sehr  charakleristisch ,    so  d«BS  wir  noch  vgSii^r 
darauf  zurückkommen  werden. 

Auch  mir  ist  ein  Fall  vorgekommen  ,  der  wieder  ganz  deut- 
lich erwies,  wie  ausserordentlich  wichtig  es  ist,  die  in  d^  fruhea 
Kindheit  eintretenden  Ohrenflüsse  sehr  ernst  in*8  Auge  zo  faasea, 
indem  Schwerhörigkeit,  mitunter  Taubstummheit  und  sehr  häofig, 
wie  aus  den  bisher  mitgetheilten  Fällen  nachgewiesen  ist,  todüiehe 
Gehirnteiden   daran  sich    knüpfen.     Der   erwähnte  Fall  betraf  ein 
Mädchen  von  18  Jahren,    die   einzige  Tochter   einer  reichen  Fa- 
milie   und  bekannt  nicht  nur  in  der  Stadt,   sondern  in  der  gan- 
zen Umgegend    wegen   ihrer  ausserordentlich  und  wahrhaft  über- 
raschenden Schönheit.     Die  Gestalt   des   Körpers,    die  Form   des 
Kopfes  und  des  Halses,  die  Gresichlszüge  glichen  der  besten  An- 
tike,   und   das  Auge   hatte   einen    vollen  schwärmerischen  Blicke 
aber    das    Mädchen    war    taub    und    mit    Ausnahme    'weniger 
Worte,    die  sie  fast  kindisch  aussprach,   auch  stumm.     Die  Ge- 
schichtserzählung ergab,    dass  bis  zum  3.  Jahre  des  Lebens  die- 
ses Mädchen   vortrefflich   hören   und  auch   schon  ganz  gnt  plau- 
dern konnte,   als  es  Scharlach  bekam  und  von  demselben  eines 
Ausfluss   aus   beiden  Ohren    zurückbehielt.     Der  Arzt  des  Hanses 
hielt  diesen  Ohrenfluss  für  nichts    oder  vielmehr  für  sehr  wohl- 
thätig  und  that  nicht  nur  nichts    dagegen,    sondei;n    wollte    iho 
sogar  noch  befordert  wissen.     Allmählig  wurde  das  Kind  schwer- 
hörig,  und  als  es  5  Jahre  alt  war,    erkannte  man,    dass  es  anf 
dem    einen  Ohre  gar  nicht  und  auf  dem  anderen  Ohre  nur  noch 
sehr  schwer  hörte.     Zugleich  verlor  sich  auch  die  Fähigkeit,    tu 
sprechen;     das  Kind    plauderte    nicht   mehr    wie  früher,    wnrde 
theilnahmloscr    und     in     seiner    Aussprache    schwerfalliger.      Es 
wurde  nun  mit  ihm  sehr  viel  vorgenommen ;   was  geschehen  isl, 
lässl   sich   kaum   hier   mittheilen,   da  eine  ganze  Liste  aufgestellt 
werden   müsste.     Es  wurden  dem  Kinde   auch  besondere  Lehrer 
gehalten,   die  es  wie  ein  taubstummes  Kind    unterrichteten,    und 
es  lernte  auch  in  der  That  lesen  und  schreiben.     Vom  10.  Jahre 
an  klagte  das  Kind  häufig  über  Ohrenreissen,  welches  besonders 
dann  sehr  heftig  wurde,    wenn   der  Ausfluss    zu  stocken  schien, 
und  dieses  Ohrenreissen  nahm  besonders  zu,   als  die  Stürme  der 
Geschlechtsentwickelung     eintraten      und     häufige    Kongestionen 
nach   dem  Kopfe   sich  bildeten.    Als   das  Mädchen  16  Jahre  alt 
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war,  machte  es  mit  seiRen  Eltern  eine  Reise  bis  an  den  Rhein 
und  den  Rhein  abwärts  in  die  Schweiz  und  schien  sich  auf  die- 
ser Reise  ausserordentlich  wohl  zu  fühlen;  wenigstens  nahm  es 
an  Frische  und  Lebendigkeit  zu  und  schien  auch  theilnehmender 
geworden  zu  sein',  aber  bei  einer  Fahrt  über  den  ZQricher  See 
machte  es  beim  Eingehen  in*s  Boot  einen  Fehltritt  und  sitirzte 
in*s  Wasser.  Ein*  lebhafter  Schreck  und  ein  Nasswerden  des 
ganzen  Körpers  bei  scharfem  und  ziemlich  kaltem  Winde  waren 
die  nächsten  Folgen,  und  obgleich  sofort  eine  Umkleidung  vor- 
genommen wurde,  und  man  Alles  Ihat,  um  das  Mädchen  zu  be- 
ruhigen, so  blieb  es  doch  sehr  niedergeschlagen  und  klagte  schon 
am  Abende  desselben  Tages  über  heftigen  Kopfschmerz,  und,  soweit 
es  sich  seinen  Eltern  verständlich  machen  konnte,  über  grosse 
Mattigkeit  und  über  Klingen  und  Sausen  im  Ohre.  Es  fing  an 
zu  fiebern,  und  die  Eltern  waren  genöfhigt,  nach  Zürich  zurück- 
zukehren und  dort  8  Tage  zu  bleiben,  bis  die  dringendsten 
Symptome  beseitigt  waren,  und  die  Reise  nach  der  Heimath  ge- 
macht werden  konnte.  Hier  wiederholten  sich  nun  die  Anfälle 
von  Kopfschmerz  immer  häufiger  und  heftiger,  und  das  Mädchen 
gab  die  Höhe  des  Schmerzes  vorzugsweise  dadurch  zu  erkennen, 
dass  sie  mit  beiden  Fäusten  gegen  die  Seitenwände  des  Kopfes 
drückte  und  jedesmal,  wenn  ich  sie  a'nsah,  mit  den  Fingern  auf 
den  Hinterkopf  zeigte.  Bisweilen  musste  der  Schmerz  wohl  so 
stark  sein,  dass  die  Kranke  sich  nicht  mehr  halten  konnte.  Sie 
jammerte  dann  laut  auf,  warf  sich  auf  den  Bauch  und  stellte  sich 
fast  auf  den  Vorderkopf.  Nach  und  nach  stellten  sich  läbmungs- 
artige  Zufälle  ein,  Sopor,  krampfhafte  Zuckungen,  und  endlich  er- 
folgte der  Tod.  Die  Mittel,  die  angewendet  worden  waren,  hat- 
ten in  Darreichung  von  Abführmitteln,  besonders  Merkurialien,  in 
örtlichen  Blutentziehungen,  ferner  in  Anwendung  von  Blasenpfla- 
stern in  den  Nacken,  in  Einreibung  von  Brechweinsleinsalbe  auf 
den  kahlgeschorenen  Kopf,  in  Kataplasmen  auf  das  Ohr  u.  s.  w. 
bestanden. 

Die  Leichenunlersuchung  wurde  nur  mit  Mühe  erwirkt,  und 
es  ergab  sich:  1)  eine  Durchlöcherung  des  Pauken  feiles  und  bei- 
der JOhren,  verharrscht  und  offenbar  schon  aus  früher  Kindheit 
herrührend;  2)  eine  Anfullung  der  Paukenhöhle  mit  einem 
dicken ,   eiterigen  Schleime  und  Entartung  der  inneren  Haut  die- 
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ser  Höhle;  3)  eine  gänzliche  Verstopfung^  der  Easlach'seheD 
Röhre  im  linken  Ohre  und  eine  AnfulUing  derselben  mit  Eiter 
im  rechten  Ohre,  4)  Karies  an  der  inneren  Wand  der  Pauken- 
höhle des  Unken  Ohres  und  Anfullung  des  Labyrinthes  mit  Eiler; 
endlich  5)  Eitererguss  an  der  Basis  des  Gehirnes  in  der  Gebend 
der  Varolsbrücke  bis  zum  verlängerten  Mark.  Eine  fernere  ge- 
naue Untersuchung  der  einzelnen  Gehirntheile  wurde  nicht  vor- 
genommen. 

In  diesem  Falle  war  also  die  Krankheit  von  der  Paoken- 
höhle  auf  das  Labyrinth  und  von  da  auf  das  Gehirn  überf^egan- 
gen ,  obwohl  ein  ganz  freier  Auslritt  des  Eilers  aus  der  Paukeo- 
höhle  sowohl  nach  aussen  als  durch  die  Eustachische  Röhre  mög- 
lich war. 

In  einem  driUen  und  letzten  Abschnitte  werden  wir  über  die 
Behandlung  uns  aussprechen. 


Ueber  das  Blutharnen  nach  Scharlach*    Ein   klini- 

♦  

scher  Vortrag  von  Dr.  W.  R.  Bashan,  Arzt  am 
Westminster- Hospitale  zu  London  *). 

Wie  Ihnen  bekannt  ist,  meine  Herren,  ist  das  ßlutharnen 
oder  die  Hämaturie  nach  Scharlach  kein  so  seltenes  Ereig- 
niss,  es  ist  immer  mehr  oder  minder  mit  allgemeiner  Wassersucht, 
mit  einem  teigigen,  spanamischen  Aussehen  der  Kulis  verbunden. 
In  der  Mehrheit  der  Falle  ist  das  Blulharnen  ein  nicht  so  schwie- 
riges, sondern  einer  geeigneten  Behandlung  meistens  rasch  nach- 
giebiges Leiden,  und  nur  in  Ausnahmsfallen  führt  es  oder  geselU 
es  sich  zu  einer  dauernden  organischen  Veränderung  der  Nieren. 
Eine  Frage  von  grossem  pathologischen  Interesse  entspringt  aus 
dem  Studium  solcher  Fälle,  nämlich  die  Frage,  ob  der  kongestive 
Zustand   oder   die   verhinderte   Zirkulation   in   den  Nieren    haupt- 
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sächliob  von  der  geslörten  Haullhätigkeit  während  der  Absehup- 
pung  der  Epidermis  abhänge,  oder  ob  darin  ein  Beweis  einer 
uri vollkommenen  Aussonderung  des  Scharlachgiftes  durch  die 
Eruption  der  Haut  liege,  und  demnach  die  Nieren  diese  elimini- 
rende  Thätigkeit  der  Rutis  übernehmen.  Von  welchem  Gesichts- 
punkte aus  wir  auch  das  Verhältniss  attITassen,  so  ist  es  immer 
ein  kongestiv-entzündlicher  Zustand,  in  welchem  sich  die  Nieren 
befinden,  und  die  Folgen  sind  immer  die  gestörte  und  veränderte 
Harnabsonderung  mit  alten  Nachtheilen  und  Gefahren,  welche 
solche  Störung  zu  haben  pflegt. 

Fragen  wir  die  Errahrung,  so  finden  wir,  dass  in  vielen 
Fällen,  wo  nach  Scharlach  Blutharnen  und  Wassersucht  sich  ein- 
gestellt hat,  das  Ausschlagsfieber  und  der  Ausschlag  selbst  sehr 
gut  verlaufen  war,  dass  aber  gerade  während  der  Genesung  in 
Folge  einer  Erkältung  des  Kranken  oder  irgend  eines  anderen 
Fehlers  im  Verhalten  die  genannten  Nachkrankheiten  sich  ein- 
slelllen.  In  diesen  Fällen  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  zu- 
rückgehaltene Haufausdunstung  den  ganzen  Vorgang  verschuldet 
hat;  wenigstens  kann  die  Erklärung  auf  diese  Weise  gefunden 
werden.  In  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  der  Fälle  aber  kann 
diese  Erklärung  nicht  gelten;  es  lässt  sich  oft  weder  Erkältung, 
noch  Diätfehler  nachweisen,  und  es  bleibt  dann  nur  übrig,  die 
unvollkommene  Ausslossung  des  Scharlachgiftes  durch  die  äussere 
Haut  und  die  Fortsetzung  und  Vervollständigung  dieses  Vorganges 
durch  die  Nieren  sich  vorzustellen,  sei  es,  dass  entweder  das  Gift 
in  zu  grosser  Masse  angehäuft  war,  und  die  Haut  damit  nicht 
fertig  werden  konnte,  oder  dass  die  Haut  sidi  nicht  thätig  genug 
gezeigt  hatte. 

Der  Grad  und  die  Dauer  des  Blutharnens  nach  Scharlach  ist 
sehr  verschieden.  In  manchen  Fällen  ist  die  Nicrenblutung  so 
bedeutend  f  dass  der  Urin  mehrere  Tage  hintereinander  blutroth 
gefärbt  aussieht;  in  anderen  Fällen  dagegen  ist  die  Gegenwart 
des  Blutes  im  Urine  kaum  merklich  und  gibt  sich  nur  durch  eine 
gewisse  dunkle  Trübung,  als  wenn  ein  paar  Gran  Russ  zuge- 
mischt worden  wären,  zu  erkennen.  Mag  die  Nierenblulung  be- 
deutend oder  gering  sein,  so  ist  immer  ein  Anfang  dieser  Nach- 
krankheit des  Scharlachfiebers  in  grösserem  oder  geringerem  Grade 
vorhanden,  wodurch  die  entzQndliche  Natur  des  ganzen  Leidens 
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Grade,  oft  auch  inil  wässerigen  Anhäufungen  im  Bauche  (Ascites) 
verbunden,  gehi  roeoslens  dem  Blulhapnon  voran.  Das  blasse, 
teigige,  spanämische  Ansehen  des  Kranken  ist  ansh  ein  sehr  ent- 
schiedener Ausdruck  des  Leidens, 

Erster  Fall.     Wir  hatten  im  August  1855  in  unserer  An- 
stalt einen   10  Jahre  allen  ^naben,    welcher  als  Beitel    dienen 
kann.     Das  Kind  hatte  in  der  ersten  Woche  des  genannten  Mo- 
nates ScharUch,  und  nach  Angabe  der  Mutter  war  der  Ausschlag 
.vortrefTlich  hervorgekommen,    nur    klagte    das  Kind    über   Hals- 
schmerzen, und  am  Nacken  bildete  sidi  eine  Anschwellung'.    Am 
14.  August  aber  schien  der  Knabe  Alles  fiberstanden   zu    habeo 
und  der  Grenesung  entgegen  zu  gehen,    aber   einige  Tage  spater 
wurden   das  Angesicht  und    die  Augenlider  angeschwollen,    und 
bei  der  Aufnahme  in  unser  Hospital    ergab   sich   uns  Folgendes: 
Die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  wassersüchtig.    Besonders  war 
das  Oedem  stark  im  Angesichte,    an  den  Händen  und  Handwur- 
zeln, an  den  Füssen  und  Knöcheln;  der  Bauch,  ausgedehnt  und 
prall,  gab  nach  den  Seiten  hin  beim  Anpochen  einen  malten  Ton 
und  war,  wie  sich  auch  beim  Schütteln  ergab,  mit  Flüssigkeit  an- 
gefüllt.   Dabei  ist  die  Temperatur  der  Haut  etwas  erhöht,  der  Puls 
klein    und  häußg,    die   Zunge  blass    und   belegt.     In   der   Brust 
macht  sich    nichts   Krankhaftes    bemerklich.     Der  Urin    hat    eine 
dunkle  blulrothe  Farbe  und  zeigt  sich  sehr  ei weissh altig,  und  der 
Bodensatz  ergibt  unter  dem  Mikroskop  eine  grosse  Menge  Faser- 
stoffzylinder von  ziemlicher  Grösse,  mit  Blutkügelchen  und  vielen 
kleinen  feinen  Körperchen  untermischt.     Der  kleine  Knabe  klagte 
über  Durst,    Appetitmangel    und  quälende    heftige  Schmerzen  in 
den  Lumbargegenden,  und  diese  Schmerzen  steigerten  sich  noch 
bei  tiefem  Drucke.   Verordnet  wurden:  blutige  Schröpfköpfe ;  ferner 
^/j  Drachme  Pulvis  Jalap.  compos. ;  jeden  Abend  ein  warmes  Bad 
und  ausserdem   eine  schweisstreibende  Mixtur,   wovon    das  Kind 
vierstündlich  eine  Dosis  nahm,  und  dabei  so  lange  wie   möglich 
in  Flanell  eingewickelt  gehalten    wurde.     Nach  2  Tagen  war  die 
Anschwellung  des  Bauches  vermindert,  die  Hautwassersucht  hatte 
sich  ziemlich  verloren,  die  Haut  selbst  war  kühler,  der  Puls  voller 
und  langsamer;    Durst  nicht  mehr  so  stark,   Zunge  rein;    sdion 
etwas  Lust  zum  Essen,    aber   der  Urin  ist  noch  immer  stark  mit 
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Blut  geschwängerl,  und  der  Schmerz  in  der  Lumbarg^gead  i9t 
nqch  ungeHUir  derselbe.'  Kräftiges  Abfuhren  mittelst  Jalape  und 
Cremor  Tartari  wurde  fortgesetzt,  und  zu  Ende  der  Woche  wurde 
die  Besserung  immer  sichtbarer.  Der  Urin  nahm  aber  gleich  an 
Menge  wieder  zu,  sobald  mit  dem  AbHthren  aufgehört  wurde; 
das  Biulharnen  dauerte  fort,  war  jedoch  etwas  sparsamer.  J^l;^! 
wurden  trocken9  Schröpfköpfe  auf  die  Nierengegenden  aufgeseUl, 
die  einen  sehr  guten  Erfolg  hatten,  der  Schmerz  nahm  ab,  der  Urin 
wurde  klarer  unjd  bekam  eine  mehr  natürliche  Beschaffenheit; 
seine  spezifische  Schwere  betrug  1016.  Am*  10.  Tage  der  Auf- 
nahme des  Knaben  war  die  Wassersucht  ganz  verschwunden; 
der  Bauch  war  frei  und  Flüssigkeit  in  ihm  nicht  zu  fühlen,  und 
die  einzige  Spur  war  ein  geringes  Oedem  um  die  Augenlider  des 
Morgens.  Das  Herz,  von  Zeit  zu  Zeit  behorcht,  war  immer  frei 
von  abnormem  Geräusche.  Unter  dem  Mikroskope  zeigte  der  Urin 
um  diese  Zeit  Faserstoffzylinder  mit  einigen  wenigen  dazwischen 
verfangenen  Epilhelialzellen  und  einigen  wenigen  Blulkügelchen« 
Die  Faserstoffzylinder  waren  von  ziemlicher  Grösse,  und  in  ihnen 
befanden  sich  viele  Körnerchen  und  Epilhelialzellen.  Als  das 
Kind  aufgenommen  wurde,  ergab  der  Urin  unter  dem  Mikroskope 
fast  nur  Blutkugelchen  und  keine  kernhaltigen  Epilhelialzellen 
in  den  Faserstoffzylindern,  so  dass  Anfangs  offenbar  eine  ein- 
fache Blutung  aus  den  Nieren  stattfand,  und  die  Röhrchen  oder 
Zylinder  mit  geronnenem  Blute  sich  anfüllten.  Als  später  die 
Blutung  aufhörte,  bildete  sich  ein  Exsudat,  and  erzeugte  sich  inner- 
halb der  Zylinder  das  Epithelium.  Nimmt  man  an,  dass  dieses 
Exsudat  nicht  normal  sich  bilden  kann,  sondern  sich  die  Röhr- 
chen oder  Zylinder  in  der  Niere  damit  anfüllen,  so  muss  sich  mit 
der  Zeit  eine  wirkliche  und  dauernde  organische  Veränderung 
bilden.  Durch  gehörige  ärztliche  Einwirkung  aber  kann  dieser 
Zustand  verhütet  werden. 

Mit  dem  14.  Tage  war  jede  Spur  der  Wassersucht  ver- 
schwunden; das  Wohlbefinden  des  Knaben  gab  sich  durch  wie- 
derkehrende Esslusl  zu  erkennen;  Durst  nicht  mehr  vorhanden; 
die  Menge  des  Urines  normal,  aber  noch  Albumin  in  demselben, 
und  der  Knabe  halle  noch  dasjenige  bleiche  Aussehen,  denjenigen 
blutarmen  chlorotischen  Zustand,  welcher  bei  dieser  Krankheit  so 
häufig  ist  und   einen  Beweis  liefert,  dass   das  Scharlachgifl  das 
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Blut  in  seiner  kräfligkeit  herabsetzt,  und  dass,  um  es  zu  verbes- 
sern» eines  der  wichtigsten  Mittel,  nämlich  das  Eisen,  nicht  un- 
benutzt bleiben  darf. 

Der  Knabe  erhielt  das  Eisencilrat.  Da  aber  8  Tage  darauf 
der  Urin  noch  immer  eiweisshaltig  war,  und  das  Mikroskop  noch 
Blutkügelchen  und  Fasersloffzyliader  zeigte,  so  wurde  ein  kräfti- 
geres Eisenpräparat  gegeben,  nämlich  die  salzsaure  Eisenünktur. 
Diese  nahm  der  Knabe  14  Tage  und  besserte  sich  zusehends. 
Er  wurde  kräftig,  und  der  Albumingehalt  des  Urines  verlor  sich 
ganz,  so  ^ass,  als  die  Entlassung  aus  dem  Hospitale  erfolgte,  nur 
noch  einige  wenige  zerstreute  Epilhelialzellen  unter  dem  Mikroskope 
zu  bemerken  waren. 

Ich  habe  nur  noch  einige  wenige  Worte  über  den  richtigen 
Gebrauch  des  Eisens  in  diesen  Fällen  hinzuzufügen.  Wann  ist 
die  beste  Zeit,  mit  diesem  Mittel  zu  beginnen?  Der  beste  Hallpunkl 
ist  die  Anwesenheit  oder  das  Fehlen  des  Fiebers;  so  lange  Durst, 
Unlust  zum  Essen,  ein  schneller  Puls  und  vermehrte  Hautwärme 
vorhanden  sind,  sind  fiebermässigende  Mittel  und  örtliche  Blutent- 
Ziehung  oder  Ableitung  nothwendig;  sobald  aber  diese  Erschei- 
nungen geschwunden  sind,  darf  man  mit  der  Darreichuhg  des 
Eisens  nicht  zögern,  und  ich  halle  hier  das  salzsaure  Eisen, 
namentlich  die  Tinktur,  für  das  beste  Mittel.  Die  Diät  des  Kranken 
muss  naturlich  auch  nach  den  verschiedenen  Stadien  verschieden 
sein,  und  zwar  während  der  fieberhaften  Periode  eine  müde,  küh- 
lende, und  während  der  zweiten  oder  chlorolischen  Periode  eine 
mehr  kräftigende. 

Zweiter  Fall.  Ralph  R.,  11  Jahre  alt,  befand  sich  in  der 
chirurgischen  Abtheilung  dieses  Hospilales,  wurde  daselbst  vom 
Scharlach  befallen  und  gleich  beim  ersten  Fiebersymptome,  näm- 
lich am  13.  November,  in  eine  andere  Abtheilung  gebracht  In 
der  Nacht  vorher  hatte  er  über  Unwohlsein  geklagt,  und  am  Mor- 
gen litt  er  an  Aufstossen ,  Erbrechen  und  Durchfall.  Die  Zunge 
war  glänzend  rolh  und  feucht,  und  die  Zungenpapillen  sehr  ent- 
wickelt. Am  Tage  erbrach  er  sich  noch  Öfter  und  klagte  über 
einen  kneifenden  Schmerz  im  Bauche.  Der  Puls  klein  und 
schwach,  und  da  man  Anfangs  das  Leiden  für  ein  mildes  gastri- 
sches Fieber  hielt,  so  gab  man  ihm  eine  Brausemischung  und 
einen  schwachen  aromatischen  Thee.    Am  15.,  also  2  Tage  nach 


den  erstell  Symptomen ,  klagte  der  Knabe  über  Halssehmerz; 
Radien  und  liandeln  waren  von  sobarlachrolher  Farbe,  und  die 
Zunge  halle  das  dem  Scharlach  eigene»  wohlbekannte  himbeer- 
artige  Ansehen.  Während  dieses  Tages  erschien  auf  dem  Ange- 
siohle  und  auf  dem  Halse  ein  glänzend  rolher  Aussdilag,  der 
sich  von  da  über  den  Rumpf  erstreckte  und  in  den  nächstfolgen- 
den Tagen  endlich  die  ganze  Körperobei^äche  einnahm.  Bei 
dieser  sehr  bedeutenden  Uauterupüon  verloren  sich  die  Reizüngs- 
symptome  des  Magens  und  Darmkanales,  der  Knabe  bekam  eine 
Auflösung  von  chlorsaurem  Kali. 

Am  3.  Tage  der  Eruption  wurde  die  Farbe  dunkler,  und  die 
Halsaffektion  hatte  sich  nicht  vermindert;   im  Gegentheile  zeigte 
sich  da  eine  Neigung  zur  Ulzeration  mit  Bildung  eines  schmutzigen, 
zühen,    festsitzenden  Schleimes.     Der   Hals  wurde    miUelst  eines 
in  die  Chlorlösung  getunkten  Schwammes  fleissig   gereinigt.     Am 
21.  Novbr.  war  der  Ausschlag  gänzlich  verschwunden,   der  Hals 
sah  im  Innern  besser  aus,  aber  es  zeigte  sich  am  Körper  nirgends 
eine  Spur  von  Abschuppung.    Am  23.,  dem  8.  Tage  des  Fiebers, 
begann  die  Haut  an   den  Arm^n   sich  etwas   abzublättern,  aber 
eine  weitere  Abschuppung   erfolgte  nicht.     Die  Genesung    ging 
auch  sehr  langsam  von  Statten;  der  Appetit  blieb  matt,  die  Zunge 
war  blass,  und  der  Knabe  hatte  ein  malles  Aussehen;   Darmaus- 
leerung war  aber  regelmässig  vorhanden,   und  der  Urin  reichlich 
und  normal.    Verordnet  wurde  jetzt  Chinarinde  und  Salpetersäure; 
und  ausserdem  eine  bessere  Kost,  aber  es  fehlte  immer  noch  die 
eigentliche  EsslusL     Dabei   war   der   Knabe  schlafsuchtig,    träge^ 
mürrisch  oder  gleichgültig   und  halte    keine  rechte  Lust,    aufzu- 
stehen.  Husten  war  nicht  vorhanden,  Athmungsgeräusche  normal, 
und  ausser  der  auffallend  langsamen  Genesung  und  dem  mangeln- 
den Appetit,  was  allerdings  zwei  schlechte  Symptome  waren,  war 
nichts  Krankes  zu*bemer)(en.    Am  7.  Dezbr.,  22  Tage  nach  dem 
Ausbruche  des  Scharlachs,  wurde  die  ganze  Haut  wassersüchtig; 
es  bildete  sich  vollständige  Hautwassersucht:  dabei  war  die  Haut 
heiss,   der  Puls  beschleunigt,   die  Zunge  feucht  und  blass,    das 
Angesicht  so  wie   die  Gliedmassen  ödematös.     Bauchwassersucht 
war  aber  nicht  vorhanden.    Der  Knabe  klagte  über  einen  starken 
Schmerz  quer   über  der  Lendengegend;    der  Urin    war  sparsam 
und  stark   mit   Blut  geförbt.    Der  Alhem    war   kurz   und  etwas 
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ängstlich,    dabei  häufiger  Husten  ohne  Auswurf;    die  Alhmungs* 
geräusche  in  der  ganzen  Brust  sehr  schwach  und  in  den  grosse- 
ren Röhren  elw«is  pfeirend.   Verordnet  wurden :  blutiges  Schröpfen 
der  Lumbargegenden  und  ausserdem  Pulv.  Jalap.  coropos.,  ausser- 
dem  eine   schweisstreibende  Mischutig.     Eingewickelt    wurde   der 
Knabe  in  Flanell,   und  ein'  heisses  Luftbad  ihm  gegeben,    indem 
ihm   unter  die  Flanetlumhullung  heisse  Luft  eingepuropl   wurde. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urines  ergab:  Fibrinxylmder 
init  reichlichen  Blulkügelchen  dazwischen   und  wtelen  freien  Blot- 
kugelchen.   In  den  ersten  6  Tagen  brachte  die  Behandlung  weni^ 
Erfolg;  das  Blutharnen  dauerte  fori,  und  dieHaulwassersuchl  Daiiin 
zu.     Verordnet  wurden   immer  noch  warme  Bäder   und    kräftig 
Abführen  mit  dem  Jalapa-Pulver.    Am  20.  Dezbr.  wurde  der  Uhn 
reichlicher,   verlor  seine  rßthliche  Farbe  und  bekam  das  rauchig 
Ansehen,  welches  dem  Urine  bei  den  milderen  Formen  der  Schar- 
lachwasscrsucht  eigen  zu  sein  pflegt.    Er  war  im  gering^en  Qrade 
eiweisshallig.     Das   Mikroskop    zeigte   noch   in^er  Fibrinzylinder, 
aber  diese  warpn  durchsichtiger  und  enthielten    nur  wenige  Blut- 
kügelchen   und  dagegen   mehr    kernhaltige  Epilhcliakellen.     Jetzt 
wurde  die  salzsaure  Eisentinklur  gegeben,  und  bald  sehwand  die 
Haulwassersuchl  immer  mehr.     Der  Urin  wurde  heller  und  klarer, 
und  als  er  am  4.  Januar  untersucht  wurde,   war  er  vollkommen 
frei  von  allen  Abschuppungsprodukten,  und  es  fanden  sich  weder 
Albumin,    noch  Fibrinzylinder  mehr.    Die   Besserung   stellte  sieh 
nun  schnell  ein,  der  Knabe  setzte  Fleisch  an,  verlor  sein  welkes 
blasses  Ansehen  und  wurde  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Dieser  Fall  lehrt  uns,  dass  keine  Vorsicht  während  der  dem 
Scharlachausbruche  folgenden  Periode  die  Nadikrankbeiten  mit 
Bestimmtheit  verhüten  kann.  Der  Knabe  halte  von  den  ersten 
Erscheinungen  an  nicht  das  Zimmer  verlassen,  dessen  Temperainr 
immer  eine  gleichmässige  und  entsprechende  gewesen  war.  Der 
hohe  Grad  von  Bräune  gab  der  Krankheft  den  Typus  einer  Scar- 
latina  anginosa.  Der  Anfang  der  Krankheit  lear  mit  sehr  heftigen 
Symptomen  begleitet,  nämlich  mit  Erbrechen  und  Durchfall ,  und 
als  endlich  der  Ausschlag  hervortrat,  und  diese  Symptome  in  den 
Hintergrund  traten,  zeigte  er  sich  ungewöhnlich  Stark  und  bot  in 
seinem  Verlaufe  keine  Unregelmässigkeiten  dar;  nur,  dass  er 
vielleicht  zu  früh  zu  weichen  begann.     Auffallend  war  aber,  dass 


305 

mit  der  Vollendung  des  Ausschlages  das  Fieber  sich  nidit  msA* 
sigle,  sondern  so  heftig  wie  früher  fbrldauerte,  obwohl  das  Halsr 
leiden  nur  gering  war.  Es  lässt  sich  also  schüessen,  dass  in 
diesem  Falle  mit  der  Bildung  des  Ausschlages  nichl  alles  Schar« 
lachgift  ausgestossen  worden  isC,  und  es  wurde  das  auch  sichtbar 
während  der  Abschuppungsperiode,  die  sonst  mit  der  beginnenden 
Genesung  gleichen  SchriU  zu  hallen  pflegt.  Nur  ein  geringes 
Abkleien  der  Oberhaut  fand  StaU;  redite  Genesung  wollte  mdi 
nicht  zeigen,  der  Knabe  hatte  das  Ansehen,  als  ob  noch  etwas 
Krankhaftes  in  seinem  Biale  ISge,  welches  ihn  nicht  aufkommen 
lassen  wollte.  Der  ganze  Verlauf  bestätigte  das  auch,  denn  es 
zeigte  sieh  von  Neuem  Fieber,  welches  mit  Blutharnon  und  all- 
gemeiner Wassersucht  begleitet  war;  dabei  war  Kongestion  in  den 
Lungen  vorhanden ,  was  steh  durch  Husten  und  erschwertes 
Athmen  kund  that.  Das  Bldtharnen  dauerte  lange  an»  und  kräf« 
tiges  Abfuhren,  Schröpfen,  Diaphorelica  und  warme  B&der  wurden 
7 — 8  Tage  mit  nur  geringem  Erfolge  angewendet,  und  als  end- 
lich die  salzsaure  Eisentinklur  gegeben  wurde,  verbesserte  sich 
erst  der  verarmte  Zustand  des  Blutes,  und  Uat  voUe  und  kräftige 
Genesung  ein.  In  der  That  hat  das  Eisen  in  diesen  Fällen  seine 
Fähigkeit,  das  Bhit  mit  rolhen  Blutkörperchen  zu  bereichem,  sehr 
glänzend  dargethan.  Man  muss  es  sich  aber,  wie  bereits  erwähnt» 
zur  Regel  machen,  das  Eisen  erst  dann  zu  geben ,  wenn  das 
zweite^  Fieber  oder  segeoannte  Nachfieber  gänzlich  vorüber 
ist,  und  der  Eliminatioiisprozess  durch  die  Nieren  so  ziemlich  voll* 
endet  zu  'sein  scheint.  Es  scheint  bei  dem  Blutharnen  eine  or- 
ganische Veränderung  der  Nieren  vorgegangen  zu  sein,  aber  4ur^ 
diesen  Schein  jarf  man  sich  nicht  zu  sehr  besorgt  maohen  lassen. 
Untersucht  man  den  Urin  von  Zeit  zu  Zeit  mikroskopisch  und 
notirt  genau  den  Beftind,  so  wird  man  erkennen,  dass  die  Faser- 
stolhylinder  nichts  weiter  sind,  als  Abformungen  der  grösseren 
Nierenröhrdien  mit  darin  verfangenen  Btmschabohen  and  ter^ 
streuten  EpithelialzeUen.  Wie  die  Hantwassersudlit  abnimnU,  wer^ 
den  die  EpithelialzeUen  im  Urine  reichlicher;  es  heginnt  alsQ  die 
Abschuppung  iimerhalb  der  Nieren,  und  diese  Absehuppuog  hört 
mit  der  Zeit  snf,  wie  die  Genesung  eintritt;  zugleich  damit  verliert 
sich  auch  der  Bifersloff  im  Urine  nach  und  nach,  und  endheh 
wird  die  Funktion  der  Nieren  wieder  ganz  normal  t  and  die  Ge- 

14  • 


206 

sundheit  wird  wieder  hergestellt     Nur  wenn  diese  Abscfauppun^ 
des  Epilheliums  innerhalb  der  Nieren  sich  nicht  vermindert,  bleibt 
der  Harn    noch    wochenlang  nach   dem  Nachfieber   eiweisshaltig; 
die  spezifische  Schwere  desselben  wird  geringer,  die  dgentiichen 
Harnstoffe  vermindern  sich,   die  Fibrin2y linder  werden  durchsich* 
tigcr  und  felthaUiger,    die  EpitheliaUellen    zeigen   sich   kernhaltig 
und  mit  Fetlkügelchen  untermischt.     Dann  ist  allerdings  die  Aus- 
sicht sehr  schlecht,  denn  die  Niere  ist  dann  so  weit  entartet,  dass 
eine  \^ederherslellung  nicht  mehr  zu  erwarten  steht.     Eine  fort- , 
währende,    mikroskopische   Untersuchung   des  Urines   oiuss   also 
von  keinem  Arzte  bei  der  Scharlach  Wassersucht  unterlassen  werdeo. 
Fehlen  noch  Beweise  für  die  Lehre,  dass  die  NachkrankhüleQ 
des  Scharlachs   vorzugsweise   einer   unvollkommenen   Eliminatioa 
des  Scharlachgifles  zuzuschreiben  sind,   so   ergeben   sie   sieb  aus 
den  Fällen,  in  welchen  die  Symptome  dieser  Nachkrankheiten  sich 
yicht   auf  Störungen   in    der  Nierenlhäligkeil   allein    beschränken, 
sondern  als  ernstes  Gehirnleiden  oder  als  ein  Ldden  der  Alhmoogs- 
Organe  zugleich  sich   darstellen.     In  denjenigen  Fällen,   wo  sich 
während   des  Daseins  der  Scharlach  Wasser  sucht  Gehirnsymptome 
entwickeln,  zeigt  sich  der  Urin  in  hohem  Grade  eiweisshaltig,  und 
in    demselben   findet    sich    eine  überreiche    Menge    von  Nieren- 
epithelium,   und  es  ist  wohl   nicht  im  Geringsten  zu  bezweifeln, 
dass  die  Konvulsionen,   das  Koma  und  endlich  der  Tod  der  Zu- 
rückhaltung des  Harnstoffes,  -oder  mit  anderen  Worten,  der  urämi« 
sehen  Vergiftung   beizumessen   sind.     Die  Symptome  sind   einer 
Form  von  Gehirnsförung  analog,  wie  sie  bei  Nierenentartun^^  Er- 
wachsener bemerkt  werden,  und  wo  auch  die  Thätigkeit  der  Nieren 
auf   die   Ausscheidung  des  Wassers   und  der  Albumintheile   des 
Blutes  sich  beschränkt  und  den  HarnsfoiT  zurücklässt,  der  dann  im 
Blute  wie  ein  Gift  wirkt.   Es  darf  daher  wohl  angenommen  werden, 
dass  diese  ebengenannten  Gehirn  Symptome  nicht  die  uiunittelbare 
Folge  des  in's  Blut  geratheneo  Scharlachgiftes  sind,  sondern  sich 
von  der  Unfähigkeit  der  Nieren,  den  Harnstoff  auszuführen,  her- 
schreiben.   Freilich  ist  das  Scbarlachgift  die  erste  Ursache,   aber 
diese  Gehirnerscbeinung  steht  zu  ihm  gewissermassen  im  tertiären 
Verhältnisse,    wenn  man  die  Kongestion   der  Nieren,  das  damit 
verbundene  Blulharnen  und  die  Abschuppuog  innerhalb  der  Nieren* 
röhrchon  als  die  sekundäre  Affelilion  annehmen  will.    Nun   aber 
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kann  auch  bei  dieser  sekundären  Affeklion  gleich  eine  ernsle  Ge- 
hirnslörung  einlrelen,  d.  h.  es  kann  das  durch  den  Ausschlag 
auf  der  Haut  nur  unvollkommen  eliminirlc  Scharlachgifl  eben  so 
gut  auch  eine  Kongestion  in  den  GehirngclUssen  bewirken,  als 
in  denen  der  Nieren,  und  diese  Kongestion  kann  zu  Aussahwitzun- 
gen  im  Gehirne  fuhren  und  Konvulsionen,  Koma,  Sopor  und 
den  Tod  bewirken.  Der  folgende  Fall  wird  in  dieser  Beziehung 
interessant  sein 

Dritter  Fall.  Adolf  L,  6  Jahre  alt,  wurde  am  10.  Februar 
in*8  Hospital  aufgenommen.  Das  Kind  soll  vor  einem  Monate 
Scharlach  gehabt  haben,  war  seit  den  lelzlen  3  Tagen  poliklinisch 
behandelt  worden,  niusste  aber  endlich  in's  Hospital  gebracht 
werden,  da  seine  Krankeilssymptpme  sehr  ernstlich  wurden.  Er 
hat  ziemlich  starkes  Fieber,  die  Haut  ist  heiss,  der  Puls  beschleu- 
nigt die  Zunge  roth  und  geneigt,  trocken  zu  werden.  Die  ganze 
Haut  ist  Wassersuchtig,  das  Angesicht  bleich,  teigig  und  besonders 
unter  den  Augenlidern  odematös;  auch  Hodensack  und  Vorhaut 
sind  der  Sitz  eines  bedeutenden  Oedems.  Keine  Spur  von  Brust- 
Wassersucht.  Aus  dem  linken  Ohre  ein  eiteriger  Ausfiuss.  Der 
Brustkasten  gibt  zwar  beim  Anklopfen  überall  einen  tönenden 
Widerhall ,  aber  man  hört  an  der  linken  Seite  ein  grobes  Schleim- 
rasseln mit  bedeutendem  Bronchialpfeifen  in  beiden  Brusthälften. 
In  der  Minute  24  Alhemzüge  und  96  Pulsschläge ;  häufiger  Husten 
und  Anfälle  von  Dyspnoe  ;  Herztöne  normal.  Der  Urin  war  massig 
an  Menge,  etwas  russig  aussehend,  viel  Albumin  enthaltend  und 
von  1014  spez.  Schwere.  Die  Mutter  gibt  an,  dass  einige  Tage 
vorher  der  Urin  eine  blutrothe  Farbe  gehabt  hat.  Unter  dem  Mi- 
kroskop zeigte  derselbe  viele  freie  Blutkörperchen,  unregelmässig 
gestaltete  Körnerchen,  welche  von  Hämatin  etwas  gefärbt  erschie- 
nen, und  zahlreiche,  mit  Blulscheibchen  gefüllte  Fibrinzylinder. 
Verordnet  wurden  warme  Bader,  Pulv.  Jalap.  compos.,  eine  salzige 
schweisslreibende  Mischung  mit  einem  geringen  Zusätze  von  Tinct. 
digitalis.  Nach  2  Tagen  war  der  Urin  noch  eben  so  sparsam,  aber 
sein  spez.  Gewicht  betrug  1020.  Am  15.  haben  sich  die  Symp- 
tome nach  kräftigem  AbfQhren  mittelst  des  Jalappenpulvers  ge- 
bessert; die  Haut  wurde  kühl,  und  die  Zunge  weniger  rolh,  dagegen 
fleucht,  und  das  Kind  nahm  begierig  die  meblbaltige  Kost.    Auch 
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das  Oedem  der  Vorhaul  und  des  Hodensackes  nahm  sehr  ab,  ob- 
wohl das  Angesichl  noch  teigig  verblieb. 

Am   10.  Tage   nach  der  Aufnahme  des  Knaben   wurde   der 
Urin  reichlicher;   statt  des  räucherigen  Ansehens,  das   er    bisher 
hatte,   bekam   er   eine  helle  Bernsteinfarbe,   und  hatte  eine  spez. 
Schwere  von  1007.    Er  war  sehr  eiweisshallig,  und  beim  Zusätze 
von  Salpetersäure  zu  dem  erhitzten  Urine  wurde  die  Farbe  desselben 
erst  bläulich-grün  und  dann  grünlich-schwarz.    Auf  diese  Farben- 
Veränderungen  im  eiwcisshalligen  Urine  werde  ich  noch  später  näher 
eingehen ;  sie  kommt  bei  vorschreilender  Nierenentartung  gelegeol- 
lieh  vor,   und    so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  ist  sie  von  säur 
ungünstiger    Bedeutung.     Der   Puls    blieb    fortwährend   gut,    der 
Appetit    besserte    sich,    zur  Unterhaltung   des  Abfuhrens    wurde 
Weinsteinrahm    gegeben    und   ausserdem  das  Ferrum    kalinotar- 
taricum . 

Am  3.  März,  3  Wochen  nach  der  Aufnahme,  sass  der  Knabe 
schon  aufrecht  in  seinem  Belle   und  schien  dem  Berichte  Eufolge 
noch  ein   besseres  Aussehen   bekommen  zu  haben»  obwohl  das 
Angesicht  noch  immer,  besonders  des  Morgens,  odematös  war.    Die 
Menge  des  Urines  halte  zwar  merklich  zugenommen,  jedoch  ohne  dass 
die  wassersüchtige  Anschwellung  abnahm,  die  freilich  nicht  mehr  so 
bedeutend  war  wie  Anfangs.   Dabei  war  das  spez.  Gewicht  des  Urines 
immer  noch  sehr  niedrig,   1005  bis  6,  und  es  schien  die  Menge 
des  Albumins  in  der  Zunahme,   da  die  durch  Erhitzung  bewirkte 
Gerinnung  das  Reagenzröhrchcn  mit  einer  festen  Masse  fast  ganz 
ausfüllte.    Unter  dem  Mikroskope  sah  man  noch  zahlreiche  Faser- 
slolfzylinder ,   welche  theiis   durchsichtig  waren,   theils  aber  viele 
anscheinend  kernhaltige  Epithelialzellen  mit  vielen  zerstreuten  Fett* 
kügelchen  enthielten;   auch  auf  dem  übrigen  Gesichtsfelde  zeigte 
sich  viel  grauweisse  Materie.    An  diesem  Tage,  bald  nachdem  der 
Knabe  sein  aus  Fleischbrühe  und  Reispudding  bestehendes  Mittag- 
essen  genommen   halte,    verfiel  er  plötzlich  in   Krämpfe;    diese 
hatten  den  Charakter  der  intermittirenden  Zuckungen,  welche   so 
häufig  bei  der  Dentition  oder  der  Darmreizung  beobachtet  werden. 
Dabei  bemerkte  man  ein  stetes  Umherwerfen  der  Glieder  und  ein 
fortwährendes  Rollen  mit  dem  Kopfe.    Diese  Krämpfe  dauerten  mit 
nur    geringen  Unterbrechungen    mehrere    Stunden^    die    Pupillen 
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waren  erweitert,  die  Albtnuog  war  schwierig  und  übereilt,  der 
Puls  110  bis  120.  Verordnet:  abführende  Klyslire  und  Senfleige 
auf  die  ßeine.  In  der  Nacht  kamen  aber  die  Krämpfe  mehrmals 
wieder,  und  in  den  Pausen  zwischen  ihnen  lag  der  Knabe  komalös 
mit  schnarchendem  Albern,  und  Urin  und  Kolh  gingen  unwillkürlich 
ab,  und  der  Tod  erfolgte  am  5.  um  2  Uhr  NM.,  48  Stunden  nach 
dem  Eintritte  des  ersten  Krampfes.  Die  Unlprsuchung  der  Leiche 
war  leider  nicht  gestattet  worden« 

Zur  Beurlbeilung  dieses  Falles  besitzen  wir  nicht  genügende 
Auskunft  über  Das,  was  vorgegangen  war,  ehe  das  Kind  aufge- 
nommen wurde;  wir  wissen  nur  im  Allgemeinen,  dass  es  Scharlach 
gehabt  hat«    Ob  das  Ausbruchsstadium   irgend  etwas  Ungewöhn- 
liches gehabt  bat,    ob  und  wie  die  Absehuppung  erfofgl   war, 
konnten   wir  nicht  erfahren.     Dass  aber  die^  Nachkrankheil  mit 
ungewöhnlich  heftigen  Symptomen  begleitet  gewesen,  ergab  sich, 
ganz  deuttieh  aus  dem  Zustande  des  Kindes  bei  seiner  Aufnahme, 
und  diese  Symptome  sind  es,   auf  welche  ich  hier  die  Auftuerk- 
samkeit  nefaten  will    Zuerst  nämlich  der  Grad  und  Gbarakler  des 
Fiebers,  dann  die  auf  die  Nieren  und  die  Lungen  sich  beziehende 
Kemplikaüoo  und  drittens  die  Gehirnsymptome  und  deren  Folgen. 
Das  Fieber  war  weniger  in  dem  asthenischen  Typus,  als  es  hier 
der  Fall  zu  sein  pflegt;  es  hatte  mehr  den  Ausdruck  eines  Reizungs- 
fiebers, wie  es  eine  innere  Entzündung  zu  begleiten  pflegt;  dem- 
ungeachtet  verboten  der  Hydrops  und  das  bleiche  Aussehen  jedes 
eingreifende  Entziehungsverfallren.     Der  Zustand  des  Urines  bei 
chemiacher  und  mikroskopischer  Untersuchung,  so  wie  ferner  <fie 
Ergebnisse  der  Auskultation  und  Perkussion  der  Brust  bezeugten 
den  Koogeslivzusland  in   den  Nieren   und  in   den  Lungen,  und 
aus  dieser  Verstopfung  dieser  beiden  so  mächtigen  Ausscheidungs- 
organe zur  Reinigung  des   Blutes  durfte  sehr  ernste  Befürchtung 
gehegt  werden.     Welches  Prinzip  muss  uns  bei  der  Behandinng 
solcher  komplizirlen  Zustände  leiten?  Wir  müssen  uns  bemühen, 
diejenigen  Funktionen  wieder  zu   reguliren   und  in  Thätigkeit  zu.' 
bringen,  welche  zur  Reinigung  des  Bluics  dieneu,  und  die  bei  der 
Krankbeil     eine    naehhaliige  Störung    erlitten    haben.     Gerathen 
wichüge  Attsscheidungsorgane,   wie  die  Nieren  und   die  Lungen 
und'sueh  noch  die  Haut,  durch  Kongesüonen,  Entzündung  oder 
iaterBlitiellen  Erguss  in  einen  Zusland,  dass  sie  ihre  ausscheidende 
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Thäligkeil  nicht  verüben  können,  so  müssen  die  Stoffe,  die   aus- 
geschieden   werden    sollen,    im    Blute    zurückbleiben    und     ginig- 
wirken.    Wir  müssen  deshalb  bemüht  sein,  für  die  ausscheidende 
Thäligkeil  des  einen  Organes,  wenn  wir  sie  nicht  wieder  herslellen 
können,  in  einem  anderen  Organe  dile  Ausscheidung  zu  vermehren« 
also   gleichsam  einen  Ersatz  bilden.     So   würden  wir,    wenn    die 
äussere   Haut  sich    in    einem   wassersüchtigen  Zustande    befindet, 
uns  bemühen  müssen,  deren  Ausdünstung,  wie  es  irgend  anseht 
zu  fordern    und   dabei    die  Darmschleimhaut ,  welche   ge^röhnlich 
nicht  erkrankt  ist,  ausserdem  noch  in  Anspruch  nehmen   und  äe 
Ausscheidung  aus  derselben  noch  zu  steigern  suchen.  Wir  mGss» 
also  Abführmiltel  geben,  die  kräftig  wirken,  and  die  zu  g^leid« 
Zeit    die  Nieren   von   ihrer   Kongestion   zu    erleichtern    im  Stande 
sind.     Die  innige  Sympathie   zwischen   den  Nieren  und  der  Haut 
einerseits  und   zwischen  der  Haut  und  der  Bronchial  baut,  sobaJd 
dieselbe  der  Sitz  der  Empfindung  ist,  andererseits,  berechtiget  nns, 
viel  zu  erwarten,  wenn  es  nns  gelingt,  die  Hautthätigkeit  wieder 
kräftig  in  Gang  zu   bringen.     Bei  dem   wassersüchtigen  Zustande 
der  Haut  können  wir  allerdings  nicht  viel  erwarten,  aber  dennoch 
können  wir  warme  Bäder  anwenden,    welche  sehr  oft  eine  gute, 
wenn  auch  vorübergehende,  Wirkung  auf  den  Zustand    der  Lun- 
gen haben.     Unter    dem  Gebrauche   der 'warmen  Bäder   wird   die 
Athmung  leichter  und  die  Absonderung  aus  den  Broncfaialr5hreo 
freier.    Ganz  besonders  empfehle  ich  in  dieser  Hinsicht  das  heisse 
Luftbad ,  welches  sich  mir  immer  sehr  wirksam  erwiesen  hat  und 
nicht  die  Abspannung  und  Schwäche  hintcriässl,  welche  gewöhn- 
lich den  warmen  Wasserbädern  zu  folgen  pflegt. 

Diese  äussere  Einwirkung  auf  die  Haut  muss  durch  innere 
Mittel  unterstützt  werden,  und  es  geschieht  dieses  am  besten  durch 
ammoniakalische  Salze,  namentlich  durch  das  essigsaure  Ammo- 
nium u.  s.  w.  Kräftiges  Abführen  ist  aber  ganz  besonders  zu 
empfehlen ;  es  müssen  aber  solche  Abführmittel  gewählt  werden, 
welche  zugleich  hydragog^sch  sind  und  weder  Erschöpfung  noch 
Torpor  hinterlassen.  Eine  Verbindung  von  Jalape  mit  Weinstein- 
rahm  entspricht  den  Zwecken  am  besten ;  sie  wirkt  rasch,  schwächt 
nicht,  hinterlässt  keine  Trägheit  des  Darmkanales  und  erzeugt 
reichliche  wässerige  Ausleerungen,  unseren  kleinen  Kranken  brach- 
ten diese  Purganzen  grosse  Erleichterung;  das  Fieber  verminderte 
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sich,  die  Zunge  wurde  feucht,  und  der  Urin  bekam  offenbar  durah 
E  den  grossen  Abzug  von  Flüssigkeit  miltelst  des  Darmkanales  eins 
1  grössere  spetifisohe  Schwere.  Der  Hydrops  halte  sich  bedeutend 
I  vermindert,  das  Athmen  wurde  leichler  und  der  Auswurf  reich« 
!  lieber.    Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Zusland  so  weil, 

r  dass  Eisenpräparate  angewendet  werden    konnten.     Zugleich  aber 

I  ergab  sich  aus  dem  Zustande  des  Urines»  wie  ihn  das  Mikroskop 

und  die  eigenlhümtiche  Farbenveränderung  im  Atbumin  enthüllte, 
\  eine  sehr  ungünstige  Prognose  ^  obgleich  ich  damals  noch  der 
I  Hoffnung  lebte ,  dass  die  Niereneatartung  noch  nicht  so  weit  ge- 
I  diehen  sei,    um   nicht    noch   eine  Genesung  möglich  zu  machen.* 

I  Die  im  Urin e  sich  zeigenden  Faserstoffzylinder  waren  theils  durch- 

sichlig,  theils  granulirend.  Die  wenigen  Epitheüalkörperehen, 
welche  innerhalb  der  Zylinder  sichtbar  waren,  waren  mit  FettkO* 
gelchen  gefüllt,  die  auch  hier  und  da  sich  zerstreut  vorfonden. 
Dieser  mikroskopische  Befund  bezeugt  ioNner  einen  hohen  Grad 
von  Entartung,  welche,  zumal  wenn  sie  beide  Nieren  betrifi^  im- 
mer eine  unvollkommene  Ausscheidung  der  den  Harn  bildendeiy 
Elemente  aus  dem  Blute  zur  Folge  hat.  Es  ergab  sich  dieses 
ganz  deutlich  bei  dem  Knaben  aus  der  auffallenflen  Wässerigkeit 
des  Urines,  dessen  spezifisches  Gewicht  nicht  über  1005  hinaus- 
ging, und  der  viel  Albumin  enthielt,  welches  mit  einem  eigeothüm- 
lichen  Farbenstoffe  verbunden  war,  der  durch  das  Kochen  mit  Sal- 
petersäure Sichtbar  wurde.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  in 
die  Natur  der  Farbenstoffe  einzugehen,  welche  sich  gelegentlich 
im  Urine  bemerklich  machen,  im  Cyanurin,  Melanurin  u.  s.  w.  Die 
Erfahrung  lehrt  uns,  dass  die  Enlwickelung  dieser  Farbenstoffku- 
Sätze  zum  Albumin  im  Urine  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist. 
Es  ist  daraus  immer  auf  eine  sehr  vorgerückte  Nierenentartung 
zu  schliessen.  In  allen  Fällen  der  Art,  die  mir  vorgekommen 
sind,  war  immer  der  Tod  der  endliche  Ausgang.  Lehmann 
sagt  in  serner  physiologischen  Chemie,  dass,  so  weit  seine  Er- 
fahrung reicht,  nur  dann  diese  Eigen Ihümlichkeit  des  Urines  sich 
bemerkbar  macht,  wenn  Symptome  von  Urämie  eingetreten  sind, 
und  dieses  stimmt  mit  meinen  eigenen  Erfahrungen  aberein. 
Deshalb  müssen  wir  uns  immer  auf  einen  üblen  Ausgang  oder 
auf  die  Entwickelung  sehr  ernster  Symptome  gefasst  machen,  so- 
bald uns  der  Urin  Jene  Erscheinungen,  nämlich  Albumin  mit  der 
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auffalleaden  Farbenveränderung ,  kund  Ihut,  und  ich.  fubile  mich 
auch  dazu  verantaasl,  bei  unserem  Knaben,  troiz  der  anacheUiendea 
Besserung  und  der  Abnahme  der  Wasseisucht»  einen  sehr  uogüa- 
sllgen  Scbluss  zu  ziehen.  Es  war  ganz  roerkwördig,  daas  diese 
anscheinende  Besserung  und  auch  das  bessere  Aussehen  des 
Knaben  Viele  täuschte,  welche  eben  nicht  genau,  mit  dem  Sachver* 
hällnisse  vertraut  waren.  Man  wird  aber  sehr  vorsichtig  sein 
müssen,  unter  solchen  Umständen  einen  bestimmten  Ausspruch 
zu  thun;  jedenfalls  wird  man  sich  hüten,  einen  Kranken  der  Art 
bei  so  anscheinender  Besserung  als  ausser  Gefahr  befindlich  zu 
erklären. 

in  dem  Falle,  der  uns  hier  beschäftigt,  blieb  die  Warnung, 
die  wir  der  Mutter  des  Kindes  gaben,  unbeachtet  Die  Besserung 
desselben  schien  ihr  so  bedeutend  zu  sein,  dass  sie  unsere  Aengst- 
lichkeit  für  übertrieben  ansah.  Wichtig  ist  in  solchen  Fällen  das 
piotziiche  Hervortreten  der  Symptome  urämischer  Vergütung.  Nichi 
selten,  namentlich  bei  Erwachsenen,  treten  die  Zeichen  dieser 
Vergiftung  allmählig  hervor;  sehr  oft  geschieht  dieses  aber, 
wie  in  unserem  Falle,  plötzlich.  Fast  unerwartet  traten  Konvul- 
sionen ein ,  sie  intermittirten ,  aber  Koma  erfüllte  die  Zwischen- 
pausen, und  der  Kranke  starb  48  Stunden  nach  dem  ersten  Symp- 
tome des  auf  das  Gehirn  wirkenden  Harngiftes. 

Kann  in  solcher  Krisis  noch  etwas  gethan  werden?  Haben 
wir  Mittel,  diesem  Zustande  zu  begegnen?  Diese  Konvulsionen 
sind  nicht  immer  tödtÜch;  bisweilen  tritt  in  den  Zwischenpausen 
auch  wieder  Bewusstsein  ein.  Wenn  das  der  Fall  ist,  so  ist  na- 
türlich etwas  mehr  Aussicht  vorhanden.  Versuche  man  unler  al- 
len solchen  Umständen  kräftig  auf  den  Darmkanal  zu  wirken. 
Man  gebe  Klystire,  je  nach  dem  Aller  mit  ^/^  bis  1  Tropfen  Kro- 
tonöl,  und  kann  der  Kranke  schlucken,  so  gebe  man  ihm  eine 
Ghlormischung,  welche  mit  dem  kohlensauren  Ammonium,  in  wel- 
ches nach  Frerichs  der  Harnstoff  im  Blute  sich  umgewandelt 
hat,  sich  verbindet  und  wohllhätig  wirkt.  Ich  habe  die  Ghlormi- 
schung immer  sehr  gut  gefunden  und  wende  sie  unter  solchen 
Umständen  immer  an. 
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Zweite  Abhandlung  über  die  Veräoderung  derPey- 
er^schen  und  isolirten  Darmdrüsen  bei  Kindern  im 
zarten  Alter.  Ein  Vortrag,  gehalten  am  10.  Sept. 
1856  in  der  medizinischen  Gesellschaft  für  Hospi- 
täler zu  Paris,  von  Dr.  E.  Hervieux  daselbst. 


In  einer  ersten  Arbeit  über  diesen  Gegenstand*)  habe  i^ 
die  Krankheit,  mn  die  es  sich  hier  handelt,  bei  den  Neugebo-- 
renen  studirt^  d.  h.  bei  Kindern,  die  noch  nicht  einen  Monat  aU 
sind.  In  dieser  zweiten  Arbeit,  die  ich  hier  vorlefe,  soll  nur 
von  Kindern  die  Rede  sein,  die  1  bis  12  Monate  att  sind.  l>ieBe 
Scheidung  ist  mir  durch  die  eben  so  zahlreichen,  als  wichtigen 
Verschiedenheiten,  welche  am  Krankenbette  sich  darbieten,  und' 
auch  in  den  Leichen,  wenn  man  die  Veränderung  der  Peyer^sehea 
Drusseogruppen  und  der  isolirlen  Darmdrüsen  slndirt,  gewisser- 
massen  aüfgen&thigt  worden.  Um  ermüdende  Wiederholungen 
zu  vermeiden  ,  werde  ich  mich  darauf  beschränken,  die  Veraehie* 
denheiten  anzugeben,  indem  ich  über  Das,  was  gemeinsam  ist» 
^f  meine  erste  Arbeit  zurückweise.  Das  Fundament  dieser  zwei« 
ten  Arbeit  bilden  52  Beobachtungen. 

Leickeienelieiiugsi. 

A)  Peyer'sche  Drüsengruppen. 

Der  Sitz  der  abnorm  entwickelten  Peyefschen  Drüsengruppen 
in  der  genannten  Altersperiodc  von  1  bis  12  Monaten  ist,  wie  bei 
den  noch  jüngeren  Kindern,  ja  ich  kann  hinzufugen,  wie  eigent- 
lich in  allen  Lebensaltern ,  ganz  derselbe.  Mit  anderen  Worten, 
es  ist  am  Ende  des  Dünndarmes  und  auf  der  inneren  Fläche  des 
Blinddarmes,  wo  man  sie  ganz  besonders  antrifft.  Die  Zahl  die- 
ser Gruppen  oder  Patzen  (Plaques)  ist  jedoch  weit  beträcht- 
licher. Bei  den  eigentlich  sogenftnnlen  Neugeborenen,  d.  h.  bei 
den  Kindern,  die  noch  nicht  einen  Monat  alt  sind,  findet  man 
im  Durchschnitte  nur  6  bis  8  oder  8 — 10.  Bei  den  Kindern  aber 
von    1  bis   12  Monaten    ist  die    mittlere  Zahl    der  Peyer*schen 
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Drüsenpatzen    15  bis  20;   ja  nicht  seilen    triffl  man  wohl    auch 
30  bis  40.     Bei   einem  6  Monate   alten  Kinde   (12.  Fall)    habe 
ich  sogar  54  gezählt.  —  Was  die  Farbe  betrifit,  so  uoferschei* 
del  man  auch  hier  die  schon  bei  den  Neugeborenen  früher  ange- 
gebenen  drei  Hauptlypen,    nämlich 'die  grauen,    die  rothen  und 
die  gelben  Patzen  (Plaques),  die  rothen  Patzen  kommen  am  häu- 
figsten  vor;    dann   folgen   als   die   weniger  seltenen   die  gelben. 
Ais  eine  Varietät  der  grauen  Patzen  betrachte  ich  weissUche  oder 
bläulich -weisse  Patzen,  welche  gewöhnlich  eine  grosse  Festigkeit 
zeigen.  —    Hinsichtlich  der  Grösse  ist  zu  bemerken»    dass  die 
Patzen  viel  bedeutender  sich  zeigen,   als  in   der  früheren  Abers- 
periode.     Sowohl  das  Auge,  als  der  Finger  erkennen  eine  wiit- 
liehe   Schwellung.     Bei   einigen   Kindern    (in    dem  6.    und  50. 
Falle)   hatten  die   Patzen   eine  IJinge  von    14  bis    16  Centime- 
ter.  ^     Man  bemerkt   noch   nicht  die  verliefle,    wabenäh oliche, 
oder  netzartige  Form   der  Patzen,    aber    in  einigen  Fällen  sieht 
man  an  grossen  rothen  Patzen  eine  gekörnte,  grubige  Obeifläche, 
wekhe  im  Kleinen    die  Oberfläche  einer  Krdbeere   oder  Himbeere 
darbietet.  —    Was  die  Konsistenz  betrilTt,  so  sind  die  Patzen  ge- 
wöhnlich weich;    mit  Ausnahme   der  gelben  Patzen    zeigen   aber 
gewisse  Varietäten  der  grauen,  besonders  die   weisslichen,    eine 
ziemlich   grosse  Resistenz  beim  Einschneiden  mit  dem  Messer.  — 
Die  Ulzcrationen  sind  häufiger.     Wir  haben  sie  6  Mal  in  52 
Fällen  notirt;    nur  müssen  wir  bemerken,   dass  sie  zweimal  sich 
auf  Patzen    erzeugt  haben,    welche   mit  Tuberkelmalcne    infiltrirt 
waren.     Die  Charaktere   dieser  Ulzeralionen    sind  übrigens  diesel- 
ben,  wie  in  dem  früheren  Lebensalter  (dem  der  Neugeborenen). 

B)  Isolirte  Follikeln. 

Die  Veränderung  der  isolirlen  Follikeln  zeigt  sich  hier  unter 
denselben  beiden  Formen,  die  ich  in  meiner  Arbeit  über  die 
Neugeborenen  beschrieben  habe.  Es  ist  also  nicht  nöthig,  hier 
darauf  zurückzukommen,  und  es  ist  nur  zu  bemerken,  dass  die 
granulirte  Form  bei  den  Neugeborenen  vorrherrschle ,  wogegen 
bei  den  Kindern  von  1  bis  12  Monaten  die  Siebform  (Forme 
criblde)  die  vorherrschende  ist. 

G)  Gekrösdrüsen. 

Die  Veränderung   der  entsprechenden  Gekrösdrüsen,  welche 
in  dem  früheren  Lebensaller  sich  kaum  bemerklieh  macht,   ist  in 
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der  Periode,  wekhe  uns  hier  beschäftigt,  schon  häufiger  und  be* 
deutender.  Die  Drusen  sind  mehr  injizirl,  vergrösseri«  bisweilen 
erweicht,  und  ausserdem  findet  man  sie  in  einigen  Fällen  tuber- 
kulös. Endlich  sind  sie  zuweiten  matt -weiss,  speckartig  und  wie 
mit  einer  fibrös  -  plastischen  Materie  infillrirl. 

D)  Begleitende  Veränderungen  des  Verdauungs- 
apparates, 

In  der  Altersperiode ,  über  die  wir  hier  handeln,  findet  sich 
nicht  mehr,  wie  in  der  früheren  AUersperiode ,  eine  entzündliche 
Thäligkeit  im  Umfange  der  gruppirten  oder  der  isoiirten  Darm- 
drusen. Dabei  wird  der  Kongestionszustand  der  Darmschleimhaul, 
den  wir  so  häufig  in  der  ersten  AUersperiode  angetroffen  haben, 
in  der  zweiten  Lebensperiode,  von  der  wir  hier  sprechen,  sehr  sel- 
ten, nur  bisweilen  haben  wir  zugleich  mit  der  Veränderung  der 
gruppirten  und  der  isoiirten  Darmdrusen  vereinzelte,  bald  diffuse, 
bald  baumartig  verzweigte  Rolhen  bemerkt,  die  aber  durchaus  nicht 
die  Intensität,  die  grosse  Ausbreitung  zeigten,  welche  bei  Neuge- 
borenen eine  atigemeine  Enteritis  darzubieten  pflegt.  Auch  müs- 
sen wir  der  Neigung  zu  Invaginationen  gedenken,  welche  bei 
den  Neugeborenen  fast  ganz  und  gar  nicht  vorkommen,  bei  den 
Kindern  dieses  2.  Lebensalters  aber  so  häufig  sich  zeigen,  dass 
man  sie  4n  der  Hälfte  der  Fälle  findet  *). 

Die  Untersuchung  der  einzelnen  Thcile  des  Darmkanaies,  die 
wir  in  ihren  Resultaten  hier  mittheilen,  wird  die  hier  gemachten 
Angaben  näher  begründen. 

1)  Dünndarm.  In  den  52  Fällen  haben  wir  viermal  im 
Dünndärme  das  Dasein  von  Entzündungsröthen  nolirt,  welche 
bald  stellenweise  zerstreut,  bald  baumartig  verzweigt  waren,  aber 
immer  auf  eine  mehr  oder  minder  begränzle  Portion  sich  be- 
schränkten. Eine  grosse  Verschiedenheit  zeigt  diese  Injektion  des 
Dünndarmes  in  Bezug  auf  Ausd^nung,  Häufigkeit  und  Intensität 
bei  den  Kindern  des  Alters,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  und  bei 
denen  des  fixeren  Alters,  wo  sie  bald  den  ganzen  Darm,   bald 


*)  Es  sei  hier  zur  Verhfltang  jeglieheh  Missverstindnisses  bemerkt, 
dass  unter  erster  Altersperiode  oder  Neugeborenheil 
das  Alter  bis  zu  einem  Monate,  und  unter  zweiter  Alters« 
Periode  das  Alter  von  1  bis  12  Monaten  verstanden  wird. 
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Vj    desselben  einnahmen  und  der  Sehlehnhaot  die  dankle,    auf- 
fallende Farbe  gaben,  welche  wir  zu    schildern   versucht   hauen, 
und  die   nicht   eine  Ausnahme,    sondern    die  Regel   waren.     Bei 
den  Neugeborenen  haben  wir  in  74  Fällen  nur  16  mal  die  mall- 
weisse  Farbe  des  Dünndarmes  angetroffen,  wogegen  bei  den  Kin- 
dern  von  1  bis  12  Monalen   diese   Blässe  in  52  Fällen  27  Mal, 
also   in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle,  zu  finden  war.  — 
Auch  die  Häufigkeit  der  Erweichung  der  Du nn darmseh leimbaul  ist 
grösser.     Wir   haben    diese   Veränderung  in    den   52  Fällen    10 
mal,  also  in   '/^  aller  Fälle,  gesehen;  in  9  Fällen  war  die  Erwei- 
chung breiartig,   in    einem  Falle  nur  gallertartig.     In  diesem  leta- 
leren Falle  nahm   sie  das  erste  DriUel  des  Dünndarmes  ein ,    vod 
es  fand  sich  gleichzeitig  eine  ähnliche  Erweichung  in  der  Magea- 
schleimhaut.  —     Nur   ein    einziges  Mal    (im  10.  Falle)    habe  ich 
2  kleine  oberflächliche  Ulzerationen   im    oberen  Drittel  des  Duan- 
darmes  angetroffen,  welcher  sehr  blass  war  und  keine  Erweidiiing 
zeigte.     Nur  einmal  habe  ich  den  Darm  selbst  mit  bläulichen,  ge- 
Wissermassen  ecchymotischen  Flecken  übersäet  gefunden ,  und  es 
War  zugleich  eine  sehr  intensive  Erweichung  des  unteren  Theiles 
des  Darmbeines  vorhanden.    (30.  Fall.) 

Was  die  verschiedenen  Materien  anbelritfl ,  welche  mil  der 
Schleimhaut  des  Dünndarmes  in  Berührung  gerathen,  so  waren 
es  gewöhnlich  gelbe  oder  grüngefärble  Flüssigkeiten,  und  diese 
Flüssigkeiten  wurden  um  so  dunkler  und  gesättigter,  je  mehr  man 
sich  dem  Darmbeine  näherte  ;  bisweilen  waren  es  durchsichtige, 
bläuliche  Schteimmasscn ,  ausnahmsweise  wohl  auch  schwärzliche 
Flüssigkeiten.  Bei  dem  Subjekte  des  32.  Falles  war  der  ganze 
Dünndarm  mit  schwärzlichen  Klumpen ,  welche  in  einer  dankel- 
grünlichen Flüssigkeit  schwammen,  angefüllt.  In  keinem  Falle 
habe  ich  Eingeweidewürmer  gefunden. 

Ich  komme  jetzt  zu  den  Invaginationen  des  Dünn- 
darmes, die  besonders  wicßtig  sind.  Wie  bereits  gesagt,  habe 
*,ch  sie  in  14  Fällen  angetrofien.  Eine  genaue  Beschreibung  will 
ich  hier  nicht  geben  ;  ich  beziehe  mich  auf  eine  Abhafidking,  die 
ich  im  Jahre  1852  in  der  Gazette  medicale  veröffentlicht  habe. 
Ich  will  nur  die  einzelnen  Umstände  näher  angeben,  welehe  mir 
In  dem  besonderen  Falle  aurgefallen  sind.  Die  Zahl  der  Invagi* 
nalionen  variirt  von  1  bis  6.     Sie  haben   ihren  Sitz  nn  verschie* 
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denen  Stellen  des  Dünndarmes,  besonders  im  oberen  DritleL  Sie 
bildeten  dicke  Knäuel ,  die  nicht  weniger  als  15  bis  20  Cenltme*« 
ter  davon  enthielten.  Bei  dem  Subjekte  des  42.  Falles,  weU 
eher  6  Invaginationen  trug,  hallo  die  Portion  des  in  einer  dieser 
Invagination  verbrauchten  Darmes  eine  Länge  von  ungefähr  50 
Centimeter. 

Ganz  besonders  merkwürdig  und  erwahnenswerlh  erscheint 
mir  in  diesen  Fällen  das  Aussehen  nicht  nur  der  invaginirten 
DarmporHon,  sondern  auch  der  übrigen  *  Theile  des  Darm* 
kanales.  — 

Die  Wände    des  Darmkanales  sind   nicht  nur  in  der  invagl«- 
nirlen    Stelle   selber,    sondern   auch    an    v^crschiedenen    anderen 
Punkten,   gewissermassen  verdickt  oder  hypertrophisch,  aber  wir 
werden  gleich  sehen ,    dass    das  nur  scheinbar   so   ist.     Die  Val-; 
vulae  connivenles  des  Dünndarmes  sind  zusammengerunzelt,  und 
zwar  bald  in  der  Richtung  der  Längenachse  des  Darmes,  bald  in 
querer   Richtung.     Bisweilen   sind    die  dadurch   erzeugten   Falten 
zugleich  quer  und  in  die  Länge  gerichtet  und  scheinen  unter  sich 
gewissermassen  eine  Art  Anastomose   zu  bilden.    Seiten   ist  es 
der  Fall,   dass   nicht  auch  der  Magen  und  der  Dickdarm  analoge 
Veränderungen  darbieten.    Auch  hier  scheint  eine  Art  Hypertrophie 
vorgegangen  zu  sein,  denn  man  bemerkt  ebenfalls  bald  länglichei 
bald  quergehende  Fallen,    aber  im  Magen    nahmen    diese  Falteil 
oA  eine  ziemlich  regelmässige  Rautenform  an,  welche  diesem  Ein« 
geweide  ein  netzartiges  Ansehen  gibt.    Die  Beobachtung  hat  mir 
übrigens  gezeigt,  dass  fast  niemals  im  Dünndarme  Invaginationen 
vorkommen,    ohne  gleichzeitig  vorhandene  Erscheinungen»    wie 
ich  sie  eben  erwähnt  habe.   Wie  sind  diese  ErscheinungeOt  diese 
Runzeln   zu   deulen?    Sind  es  wirklich  Verdickungen,    wirklieh 
hypertrophische  Veränderungen   der  Darmhäute?     Was  bedeotea 
sowohl  die  Enlwickeluug  der  Valvulae  connivenles,  als  auch  die 
zahlreichen  Fallen,  welche  nicht  nor  den  Dünndarm,  sondern  aueh 
den  Magen   und  den  Dickdarm    nach  allen  Riehlongen  hia  ein- 
nehmen ?   Durch  einfachen  Sehluss  kommen  wir  zn  der  Erklärung, 
dass  die  Krafl,  vermöge  welcher  die  Invaginationen  sich  erzeugen, 
genau    die  Ursache  der   anscheinenden  Hypertrophfeen,   der  Zu« 
nähme  der   Val volare   connivenles,    der    queren    und    längUcbeii 
Fallen  u.  s.  w.  ist.    Dieser  Sehluss  ist  indessen   nur  eine  Hypo« 
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ihese;   ein   sehr   einfaches  Experimenl  hat  uns  die  Wahrheit  ge* 
lehrt    Ich  habe  nämlich  einen  solchen  Darm,  von   dem  oian  im 
ersten  Augenbricke  glauben  konnle,    dass    er  hypertrophisch  sei, 
vorgenommen,  und  ihn  genugenden  Dehnungen  unterworfen,  und 
dadurch    allein    glichen    sich    nicht   nur  die  Invaginationen    aus, 
sondern  auch  die  Valvulae  connivenles,  die  Fallen  und  Runzeln, 
welche  alle  so  verschwanden,  dass  die  verdiehlelslen,  die  triihsten, 
die  am  hypertrophischsten  erscheinenden  Stellen   der  Darmwände 
ihr  normales,   glatte»  Ansehen    und  fast  auch   ihre  volle  Durch- 
sichligkeil  wieder  erlangten.    Daraus  geht  hervor,  dass  im  Grunde 
die   genannten   Veränderungen    nur  in    einer   Zu$ammenziehuii|- 
oder  Retraktion  der  Darmwände,  wodurch  sie  das  Ansehen   eiaec 
Verdichtung  erlangen,  nicht  aber  in  einer  wirklichen  Hypertrophie 
beslehen.     Man  begreift  leichl,    dass   die   krampfhafte  Zusamraea- 
Ziehung  der  Muskelfasern  des  Darmkanales,  so  wie  sie  zur  Invi- 
gination  führl,   auch  zur  Ucbereinanderlagerung  oder  Faltung  der 
Sehteimhaut  Anlass  gibt,    und   zwar  in  der  Längenrichtung, 
wenn  die  Kreisfadem  sich  zusammenziehen,   und  in   der  Quer- 
richtung, wenn  die  Längenfasern  sich  kontrahiren,  und  endlich 
in  beiden  Richtungen  gemischt,    wenn  die  Langenteern 
und  Querfasern   zugleich  krampfhaft    afßzirl   werden-     Die   Kon- 
vulsionen der  Darmmuskeln,  so  wie  die  Invaginationen  als  Folge 
derselben,  erzeugen  sich   ganz  gewiss  nur  in  den  letzten  Augen- 
blicken des  Lebens,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen.   In  einigen 
Fällen  jedoch  erzeugen  sie  sich  auch  noch  früher,  was  ich  noch 
näher  nachweisen  werde. 

2)  Dickdarm.  Wie  der  Dünndarm,  so  wird  der  Dickdarm 
bei  Kindern  von  1  bis  12  Monaten  seltener  injizirt  gefunden, 
als  bei  den  neugeborenen;  ich  habe  sie  in  den  52  Fällen  nur 
5  Mal  angetroffen.  Ich  habe  die  Schleimhaut  des  Dickdarmes 
mehr  oder  minder  rolh  gefleckt,  bald  gleichförmig  geröthet,  bald 
auf  ihr  neben  den  Längen*  und  Querfasern  die  Rdtbe  vertheilt 
gefunden.  In  allen  übrigen  47  Fällen  war  die  Sohleiofthaut  roei« 
stens  etwas  grauweiss,  oft  ganz  blass  und  blutleer  Das  Innere 
des  Darmes  war  mit  Gas  und  Flüssigkeiten  aogefültt,  oder  mit 
Kothstoffen  von  schwärzlicher  Farbe  versehen,  oder  ganz  leer. 
Niemals  findet  man  im  Dickdarme  Invaginationen,  aber  wohl  bei 
der  mehr  oder  minder  deutlichen  Zusammenziehung  der  ausklei- 
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dendeQ  Häute,    wodurch  die  Einwirkung  eines   krankhaften  Zu- 
Standes  wohl  ziemlich  genau  erwiesen  ist. 

3)  Magen.  Auch  hier  ist  die  Injektion  eine  sehr  seltene 
anatomische  Erscheinung.  Dieses  Eingeweide  ist  fast  gewohnlich 
schmutzig -grau,  oder  ganz  blass.  Die  Erweichung  der  Magen- 
schleimhaut kommt  ain  häufigsten  bei  den  Kindern  bald  nach 
der  Geburt  vor.  Ich  habe  sie  eilf  Mal  notirt.  Nur  die  gallert- 
artige Erweichung,  welche  ich  blos  in  einem  einzigen  Falle  bei 
Neugeborenen  gesehen  habe,  habe  ich  in  4  Fälen  bei  den 
Kindern  von  1 — 12  Monaten  angetroffen.  Bei  dem  iSubjekte  des 
32.  Falles  war  die  untere  Fläche  des  Magens  in  der  Nähe  des 
Pylorus  von  einer  Menge  kleiner  Geschwurchen,  die  nicht  grösser 
waren,  als  ein  Stecknadelkopf,  siebförmig  durchlöchert.  In  fast 
allen  Fällen  sassen  zähe  fadenziehende  glasartige  Schleimmassen 
an  den  Wänden  des  Magens  fest  an,  und  trotz  dessen  fanden 
sich  in  dem  Organe  Gas,  Flüssigkeiten  und  käseartige  Stoffe 
angehäuA.  In  den  Fällen,  wo  im  Dünndärme  Invaginationen 
stattfanden,  zeigte  der  mehr  oder  minder  verengerte  Magen  diese 
Verdichtung  der  Wände  in  sich  selber,  diese  zahlreichen  Falten, 
dieses  netzförmige  Aussehen,  wodurch  erwiesen  wird,  dass  auch 
der  Magen  an  den  Krampfbewegungen  der  übrigen  Theile  des 
Verdauungsapparates  Antheil  nimmt.  —  Was  die  Speiseröhre 
betrifft,  die  wir  hier  dem  Magen  zuzählen  müssen,  so  habe  ich 
sie  2  mal  ziemlich  lebhaft  entzündet  gefunden  (6.  und  43.  Fall) ; 
in  einem  dieser  Fälle  war  die  Speiseröhre  mit  weisslichen  Pünkt- 
chen bedeckt,  welche  nichts  Anderes  waren  als  Soor,  und  auf 
dem  dunkelrothen  Grunde  der  Schleimhaut  sehr  auffallend  absta- 
chen. Das  Subjekt  des  1.  Falles  hat  alle  anatomischen  Charak- 
tere der  allgemeinen  Peritoftitis  dargeboten.  In  2  anderen  Fäl- 
len (19  und  46)  enthielt  die  seröse  Haut  einige  Esslöffel  voll 
eines  blutigen  Serums. 

4)  Leber.  Dieses  Organ  hat  uns  bei  den  Kindern  der 
zweiten  Altersperiode  dieselben  Verschiedenheilen  der  Farbe  dar- 
geboten, welche  wir  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode 
notirt  haben.  Nur  die  dunklen  Farben  sind  in  der  Leber  weni- 
ger häufig,  weil  dieses  Organ  auch  weniger  oft  im  Kongestions- 
zustande angetroffen  wird.    Aus  demselben  Grunde  übersteigt  das 

Volumen  der  Leber  auch  seltener  seine  natürlichen  Maasse.    Man 
XXIX.  isftr  15 
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findet  nicht  mehr,  dass  dieses  Organ,  wie  es  bisweilen  bei  Ken- 
geborenen  geschieht,  in  Folge  seiner  abnormen  Vergrosserung 
mit  seinem  hinteren  Rande  die  rechte  Darmbeingrabe  berührt, 
und  fast  den  ganzen  Bauch  ausfüllt.  Um  es  kurz  zu  sagen,  ist 
die  Leber  in  der  Altersperiode,  die  uns  hier  bescfaäfligt,  häufiger 
anämisch  als  hyperämisch;  mehr  von  einer  gelben  Lederfarbe 
als  schwärzlich -braun,  und  von  Blut  strotzend;  im  Allgemeineo 
hat  sie  ihr  normales  Volumen;  niemals  jedoch  ist  sie  so  atro- 
phisch oder  missgestaltet,  wie  bei  der  Cirrhose  der  Erwachsenes. 

Dagegen    haben    wir    folgende    als   zufällig  zu  betrachtende 
Veränderungen  wahrgenommen:    bei  dem  Subjekte  des  5.  Falles, 
welches  im  Uebrigen  keine  Manifestationen  der  allgemeinen  Sypli£s 
dargeboten  hatte,  waren  in  der  Gegend  des  scharfen  Randes  de 
Leber  und   an  einigen  Punkten  ihrer  konvexen  Oberfläche  doife 
Kerne  von  der  Grösse   eines  Hanfkornes  vorhanden ,    wcldie  ein 
skirrhöses  Ansehen    hatten   und   an  die  von  Gubler  beschriebe- 
nen   Verhärtungen    der     fibrös  -  plastischen    Texturen    erinnerten. 
Bei    dem  Subjekte   des  7.  Falles    war  die  Leber   mit  Tuberkeln, 
und    zwar    meistens    Miliartuberkeln,    übermässig    gespickt      Im 
15.  Falle  zeigte  die  konvexe  Fläche  der  Leber  eine  grosse  Menge 
sehr   oberflächlicher  schwärzlicher  Blutergiessungen  von  verschie- 
dener Grösse.     Im  32.  Falle  war  die  Leber  durch  trockene  Bän- 
der, die  sehr  zähe  waren,  und  eine  alte,  jedoch  beschriinkle»  Pe- 
ritonitis   verriethen,    mit  dem  Zwerchfelle  verwachsen.  —     Was 
schliesslich  die  Gallenblase  betrifft,    so   war  sie  sehr  selten  leer, 
sondern    enthielt    eine  Flüssigkeit  von   verschiedener  Farbe   und 
Konsistenz.     Bald  war  die  Galle  gelb,  klar,    durchsichtig»   tropf- 
bar, —  bald  wieder  dick,   zähe,  mehr  rdthlich  oder  schwanBlieh, 
oder    ganz    dunkelroth.     Im    letzteren  Falle  erschien    die   Galle 
wie  mit  biner  gewissen  Menge  Blut  gemischt,    und  es  war  das 
auch  unsere  Meinung.    Bemerkenswerlh  ist,    dass  in  der  Konsi- 
stenz  die  Leber  in   keinem  einzigen  Falle  sich  auffallend  verän- 
dert zeigte,  während  wir  doch,  wie  wir  früher  mitgetheQt  haben, 
bei  Neugeborenen  die  Leber  ofl  erweicht  ifanden. 

5)  Die  Milz.  Die  vorstehende  Bemerkung  gilt  auch  sam 
Theile  von  diesem  Organe,  welches  seine  gewChnliehe  Festigkeit 
fast  in  allen  Fällen  zu  bewahren  schien.  Das  Bestehen  der  nor- 
malen Konsistenz  schliesst  aber  Anschwellung  nicht  aus,  und  diese 
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Anachwellung  der  Milz  gin|^  in  einigen  Fällen  so  weil»  dass  sie 
hart  sich  anfühlte,  beim  DurchschniUe  trocken  aussah,  unter  dem 
Messer  kreischte  und  eine  bläuliche  Scbiererfarbe  oder  ein  schwärz- 
liches Blau  gewahren  liess.  Seltener  war  die  Milz  klein,  röthlich 
und  von  milUerer  Konsistenz. 

£)  Veränderungen  des  Harnapparates. 
Die  Veränderungen  der  Nieren  waren  zahlreich  und  verdie- 
nen eine  nähere  Betrachtung.  Von  dem  Qrade  der  Anämie  oder 
der  Hyperämie  der  Nieren  ist  deren  Farbe  und  Grösse  abhän^g. 
Sind  sie  blutarm,  so  sind  sie  blass,  gelblich  oder  röthlich -gelb 
und  haben  eine  gleiche  Grdsse  mit  gesunden  Nieren,  oder  sind, 
was  jedoch  selten  der  Fall  ist,  etwas  kleiner.  Sind  sie  dagegen 
blutvoll,  so  sehen  sie  bläulich  aus,  bisweilen  schwarz  wie  Tinte, 
oder  dunkelröthlich ;  in  manchen  Fällen  der  Art  haben  sie  eine 
Farbe,  die  man  am  besten  mit  der  der  Kirschen  vergleichen 
kann,  welche  lange  Zeit  in  Branntwein  eingelegt  waren.  Bei 
der  Hyperämie  war  auch  das.  Volumen  der  Niere  immer  vergrös- 
sert.  In  der  Konsistenz  zeigte  sich  grosse  Verschiedenheit;  bis- 
weilen waren  die  Nieren  sehr  erweicht,  bisweilen  gerade  stein- 
hart Zwischen  diesen  beiden  Extremen  fanden,  wie  man  sich 
leicht  denken  kann,  sehr  mannichfache  Zwischenstufen  Statt.  Sehr 
häufig  fanden  sich  interstitielle  BlutergSsse,  die  vorzugsweise  an 
der  Oberfläche,  bisweilen  auch  tiefer,  fast  immer  aber  in  der 
Rindensubstanz  der  Nieren,  ihren  Sitz  hatten.  Ich  habe  Blulklum- 
pen  in  den  Kelchen  und  dem  Becken  der  Nieren  gefunden. 

In  einem  Falle  (dem  43.)  verstopften  solche  Blulklumpen 
den  entsprechenden  Harnleiter,  welcher  in  seinem  .oberen  Theile 
sehr  erweitert  war. 

Kndlich  war  in  einem  Falle  (dem  41.)  die  Anhäufung  sol- 
cher Blutklumpen  in  den  Nieren  mit  gleichzeitiger  Erweiterung 
der  Harnblase,  der  Harnleiter  und  des  Nierenbeckens  begleitet. 
In  13  Fällen  habe  ich  im  Harnapparate  solche  Veränderungen 
wahrgenommen,  wodurch  sich  das  Dasein  von  Gries  charakteri- 
sin.  Da  sie  so  überaus  verschieden  sind  und  ausserdem  einer 
viel  genaueren  Erörterung  bedürfen,  als  ich  hier  geben  kann, 
so  will  ich  nicht  weiter  in  diese  Erscheinungen  eingehen,  zumal 
da  ich  Me  für  ganz  unabhängig  von  der  Krankheit  halte,  die 
uns  hier  beschäftigt.    Ich  will  deshalb  hier  blos  bemerken,   dass 
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von   den   13  kleinen  Kranken,    die  mit  Gries  versehen   inrareo, 
2  an  Nieren  Wassersucht  litten,    und   die  Nieren  in   ihrer   ^gent- 
liehen  Textur  vollkommen  zerstört  waren.     Man  hat  diese  Veran- 
derung  mit  dem  Namen  Hydronephrose  oder  Dislentio  renalis  be- 
zeichnet,   und    die  Verstopfung    der  Harnleiter   durch   den    Gries 
war  offenbar   die  Ursache    davon.  —     In  2  Fällen    (dem   23. 
und  31.)  habe  ich  keinen  Gries,    aber  die  Nieren  in  voller  Eite- 
rung  gefunden.     In  4  Fällen    war  die  Blase  ungeheuer    ausge- 
dehnt, so  dass  sie  mit  ihrem  Grunde  fast  bis  zum  Nabel  rdchte. 
In  2  Fällen    erklärte  sich    diese  ungewöhnliche  Ausdehnung  der 
Blase   aus   dem  Vorhandensein   des  Grieses   und  in   einem  Falle 
aus    dem    Vorhandensein    von    Blutklumpen.     In    dem    4.   Fale 
konnten  wir  die  Ursache  der  übergrossen  Ausdehnung  nicht  eol- 
decken.     Endlich  habe   ich  noch    bei  einem  mit  Gries  behafteleo 
Kinde    die  Blasenschleimhaut  sehr  geröthet  und  sammelartig  ge- 
funden. 

F)  Zirkulationsapparat. 

In    der  grösseren  Mehrheil    der  Fälle  waren  die  Höhlen  des 
Herzens,  besonders  aber  die  rechte  Herzhälfle  und  vor  Allem  die 
rechte  Vorkammer,  mit  Blutgerinnsel,  welches  bisweilen  schwärz- 
lich,  sehr   oft  aber   fasersloffig  und   farblos  war,  angefüllt     Nur 
in    einem  Falle    (dem  33.)    war   die   innere   Haut    des  Herzens 
kongestiv  und    die  arteriellen  Oeffnungen   des  Herzens    ger5theL 
Bei  drei  Kindern  war  das  Botallische  Loch  noch  offen,  und  zwar 
war  bei  einem  dieser  Kinder  noch  der  Ductus  arteriosas  regsam; 
bei  einem  zweiten  kommunizirten  die  beiden  Herzkammern  durch 
eine    rundliche   Oeffnung    mit    weichen   Rändern,    die    ungefähr 
1  Genlimet.    im  Durchmesser  hatte.     Zu    gleicher  Zeit    war  eine 
deutliche    Hypertrophie    der    linken    Herzwände    vorhanden.   — 
In  6  Fällen  enthielt  der  Herzbeutel  eine  bald  grössere,   bald   ge- 
ringere Menge  klarer    gelblicher   Flüssigkeit;    in   einem    einzigen 
Falle  war  diese  Flüssigkeit  trübe  und  eilerartig.    Bei  dem  Sub- 
jekte des  10.  Falles  bemerkte  man   an  der  äusseren  Flache  des 
Herzens  Ecchymosen. 

G)  Alhmungsapparat. 

Von  den  Veränderungen  des  Alhmungsapparates»  die  die 
Leichenuntersuchung  bei  den  Kindern  im  Alter  von  1  — 12  Mo- 
naten, welche   von  einem  Leiden   der  Peyefschen    und  isolirlen 
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Darmdrüsen  ergriffen  waren,  zeigt,  ist  die  Pneumonie  voranzustellen. 
Die  Merkmale  derselben  erschienen  hier  viel  häufiger,  als  bei  den 
Kindern  der  früheren  Altersperiode;  bei  diesen  letzleren  nämlich 
hallen  wir  sie  in  ungefähr  zwei  Drittel  sämmtlicher  Fälle  nolirl, 
wogegen  wir  sie  bei  den  52  Kindern  der  Altersperiode ,  die  uns 
hier  beschädigl,  46 mal,  also  beinahe  bei  allen,  angetroffen 
haben.  Die  einfache  Anschoppung  der  Lunge  (Engouement)  ist 
sehr  selten;  wir  haben  sie  nur  3 mal  gefunden.  —  Was  die 
Hepatisation  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  sie  1)  die  Lo- 
barform  in  '/4  der  Fälle,  die  Lobularform  nur  in  ^1^  der  Fälle 
zeigte;  2)  fast  immer  an  der  Basis  oder  am  hinteren  Rande  der 
Lungen  ihren  Sitz  hatte;  3)  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  die 
beiden  Lungen  zugleich  einnahm  und  4)  fast  niemals  als  graue 
Hepatisation  vorkam,  obwohl  bei  einigen  Kindern  eine  ziemliche 
Menge  Eiter  in  den  Wurzeln  und  feinsten  Zweigen  der  Bronchien 
vorhanden  gewesen.-  —  Das  Lungenemphysem  schien  in  dieser 
AUersperiode  etwas  häufiger  vorzukommen,  als  bei  den  Neuge- 
borenen. In  der  Thal  haben  wir  sie  bei  den  52  Kindern  von 
1 — 12  Monaten  8mal,  dagegen  bei  den  74  Kindern  der  früheren 
Altersperiode  nur  2  mal  angetroffen.  Die  Lungenblutung  jedoch 
haben  wir  nur  Imai  gefunden  (im  27.  Falle);  hier  war  die 
Spitze  jeder  Lunge  der  Sitz  eines  sehr  grossen  Blulheerdes.  — 
Tuberkeln  in  den  Lungen  und  in  den  Bronchialdrüsen  haben 
wir  bei  den  Kindern  der  ersten  AUersperiode  nur  ein  einziges 
Mal  gefunden,  dagegen  bei  den  52  Kindern  in  dem  Aller  von 
1  — 12  Monaten  5  mal.  —  Was  endlich  die  krankhaften  Verän- 
derungen der  Pleura  betrifft,  so  werden  sie  in  dem  Maasse  häu- 
figer, als  das  Alter  der  Kinder  zunimmt.  So  haben  wir  bei  14 
unserer  kleinen  Kranken  folgende  anatomische  Veränderungen 
der  Pleura  angetroffen :  in  4  Fällen  genuine  Pleuritis  mit  Eiler 
und  falschen  Membranen;  in  3  Fällen  Erguss  von  theils  hellem, 
theils  blutig  gefärbtem  Serum;  in  7  Fällen  endlich  trockene,  alle, 
vollständig  organisirte  falsche  Membranen  ohne  gleichzeitigen 
Erguss. 

H)  Veränderungen  im  Nervensysteme. 

Bei  den  Kindern  von  1 — 12  Monaten  sowohl,  wie  bei  den 
Kindern  von  1  Tag  bis  1  Monat,  können  die  in  der  Schädelhöhle 
enthaltenen  Organe,  also  das  grosse  und  kleine  Gehirn  und  das 
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verlängerte  Mark,  bei  der  Erkrankung  der  Peyer* sehen  and  iso- 
lirten  Darmdrüsen  sehr  verschiedene  Veränderungen  zeigen»  unter 
denen  wir  vorzugsweise  folgende  anmerken:  1)  Die  Injektion 
der  Gehirnsubslanz »  wovon  wir  11  mal  eine  bald  rothe»  bald 
schwärzliehe  Punktirung  sowohl  der  grauen  als  der  weissen  Sub- 
stanz, besonders  der  letzteren,  gesehen  haben ;  nur  ist  zu  bemerken, 
dass  bei  den  Kindern  der  zweiten  Altersperiode»  nämlich  von 
1  — 12  Monaten,  nicht  mehr  die  verbreiteten  Röthen  gefunden 
werden,  welche  im  Gehirne  der  Neugeborenen  sich  so  häufig  zeigten. 

2)  Die  Injektion  der  Gefässe  der  Pia  mater  und  der  Gehini- 
sinus, die  nach  dem  ersten  Monate  des  Lebens  sehr  häufig  isl 
haben  wir  in  den  52  Fällen  45mal  angetroffen.  Die  VenenstaniiDC, 
welche  das  Gewebe  der  Pia  mater  durchziehen,  erlangen  ein  bis- 
weilen sehr  bedeutendes  Volumen  und  gleichen  in  vielen  Rllen 
grossen,  mit  schwarzem  Blute  gefüllten  Blutegeln.  Besondere 
auffallend  werden  diese  angeschwollenen  Venen  an  der  konvexen 
Fläche  des  Gehirnes,  dabei  sind  auch  die  Sinus  des  Gehirnes  mit 
einer  beträchllichen  Menge  bald  flüssigen,  bald  geronnenen  schwir- 
zen  Blutes  angefüllt.  Die  Pia  mater  am  unteren  Theile  des  Ge- 
hirnes zeigt  ebenfalls  bald  mehr,  bald  minder  deutlich  diesen  Kon- 
geslionszustand. 

3)  Die  Erweichung  der  Gehirnsubstanz  kommt  in  dieser 
Altersperiode  nicht  so  ofl  und  im  geringeren  Grade  vor,  als  bei 
den  Kindern  bis  zum  I.Monate;  wir  haben  sie  in  den  52  F^len 
nur  3  mal  gesehen.  Die  Gehirnsubstanz  zeigt  dann  die  Konsi- 
stenz und  die  Elastizität  des  frisch  bereiteten  sogenannten  Leder- 
zuckers (Allheepaste).  In  den  meisten  Fällen  jedoch  war  die 
Gehirnmasse  so  fest,  derb  und  widerstand  dem  Messer,  wie  des 
Gehirn  der  Erwachsenen.  In  dem  einen  Falle  zeigte  die  Gehirn- 
masse eine  ungewöhnliche  Härte  und  schien  in  der  Schädelhohle 
eingeengt  zu  sein,  indem  die  Windungen  abgeflacht  waren,  and 
nicht  ein  Tropfen  Serum  in  den  Höhlen  sich  fand,  welche  eine 
auffallende  Verengerung  erlitten  zu  haben  schienen;  es  war  dieses 
eine  wirkliche  Gehirnhypertrophie. 

4)  Ergüsse  in  der  Höhle  der  Arachnoidea  und  derHirnhSh- 
lon.  In  22  Fällen  fand  sich  eine  übergrosse  Menge  der  Aracfanoid- 
flüssigkeit,  und  in  19  Fällen  die  Hirnhöhlen  voll  Flfissigkeil; 
dieses  Verhält niss  zu  den  52  Fällen  stellt  sich  ganz  anders  dar. 
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aU  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode  i  \ro  ich  in  den  74 
Fällen  nur  6 mal  diese  serösen  Ergüsse  angetroffen  habe.  Nur 
ausnahmsweise  war  bei  den  Kindern  von  1 — 12  Monaten  der  Er« 
guss  blutig  gefärbt,  lyid  in  keinem  Falle  fand  ich  die  Meningeal- 
blutungen  so  häufig,  als  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode. 
5)  Falsche  Membranen  der  Höhle  der  Arachnoidea.  Sie 
nahmen  dreimal  ausschliesslich  die  Basis  des  Gehirnes,  einmal 
die  Konvexität  desselben  und  einmal  alle  Seiten  ein.  In  letzlerem 
Falle  war  die  Meningitis  luberfculös.  Die  Kinder  der  ersten  Alters- 
periode hatten  mir  diese  falschen  Membraubildungen  der  Arach- 
noidea nicht  dargeboten. 

SjiyteBe« 

1)  Darmausleerungen«  Alle  die  Angaben  hinsichtlich 
der  Diarrhoe,  die  wir  bei  den  Kindern  bis  zum  1«  Monate  des 
Alters  notirt  haben,  gelten  auch  mit  wenigen  Abänderungen  von 
den  Kindern  der  2.  AUersperiode,  wenn  sie  eine  krankhafte  Ver- 
änderung der  Peyefschen  und  isoUrten  Darmdrüsen  erlitten 
haben.  Nur  haben  wir  zu  bemerken,  dass  in  diesem  letzteren 
Alter  der  Durchfall  eine  fast  konstante  Erscheinung  ist,  dass  er 
häufiger  wässerig,  grünlich  und  in  vielen  Fällen  sehr  reichlich 
und  stinkend  ist* 

2)  Verstopfung.  Aus  dem  eben  Gesagten  ergibt  sieh, 
dass  hartnäckige  Verstopfung  bei  den  Kindern  der  zweiten  Alters- 
periode noch  seltener  ist,  als  bei  den  Kindern  bis  zum  1.  Monate 
des  Lebens.  In  beiden  Altersperioden  aber  findet  sich  Verstopfung 
abwechselnd  mit  Durchfall  in  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle. 

3)  Auflreibung  des  Bauches.  Den  Meleorismus  haben 
wir  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode  in  einem  Drittel  der 
Fälle,  bei  den  Kindern  von  1 — 12  Monaten  aber  in  ungefähr  der 
Hälfte  der  Fälle  gesehen.  Die  Intensität  variirt  nicht  nur  bei  den 
verschiedenen  Kranken,  sondern  auch  zu  verschiedenen  Zeiten 
der  Krankheit  Massig  bei  Einigen,  beträchüich  bei  Anderen,  ist 
der  Meteorismus  gewöhnlich  desto  stärker,  je  wässeriger  und 
reichlicher  der  Durchfall  ist  Bisweilen  währt  er  von  Anfang  bis 
Ende  der  Krankheil,  bisweilen  aber  macht  er  gewissermassen  In- 
tersBiissionen ,  welche  zu  der  grösseren  oder  geringeren  Menge 
der  Darmentieeningen  im  Verhältnisse  stehen. 
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4)  Gurgeln  im  Bauche.  Diese  Erscheinung'  ist  im 
1.  Jahre  des  Lebens  nicht  weniger  selten,  als  im  ersten  Monate, 
und  lokalisirt  sich  niemals  auf  eine  der  Darmbeingruben;  man 
hört  das  Gurgeln  fast  an  allen  Punkten  der  »Bauehhöble. 

5)  Anschwellung  der  Milz.  Bei  dem  Subjekte  des 
70.  Falles  war  die  Milz  deutlich  hypertrophisch  und  ging  um 
Genlimeter  über  den  Rippenrand  des  linken  Hypochondriums  hinaus. 

6)  Vorsprung  der  Darm  Windungen.     Ich  habe  diese 
Erscheinung  bei  7  meiner  kleinen  Kranken  noiirt,   und  es  ist  la 
bemerken,  dass  sie  fast  immer  mit  mehr  oder  minder  harlnäckigea 
Erbrechen  zugleich  vorhanden  war.     Da  ich   andererseits  bei  der 
Leichenuntersuchung  der  Kinder,    welche    diesen  Vorsprung    da 
Darmwindungen  mit  gleichzeitigem  Erbrechen  im  Leben  dargeboten 
hatten,  mehr  oder  minder  zahlreiche  Invaginationen  entdeckte«  so 
habe  ich  geschlossen,    dass  hier  etwas  mehr  vorhanden  sei,    als 
ein  bloses  zufälliges  Zusammentreffen,    und   dass  der  Darm    von 
wirklichen   Konvulsionen   oder  krampfhaften  Zusammenziehungen 
seiner  Muskelfasern    heimgesucht   sei,    und    dadurch    eineslheils 
der   Vorsprung    der  Darmwindungen   und  anderentheils  das   Er- 
brechen bewirkt  werde.    Ich  glaube  übrigens,  dass  diese  Konvul- 
sionen des  Darmes  stattfinden  können,    ohne    dass   die    dadurch 
erzeugten  Invaginationen  dauerhaft  werden,    vielmehr  im  Gegen- 
theile  sich    virieder  ausgleichen,    sobald    der  Krampfzustand    des 
Darmes  nachgelassen  hat.     Nur  in   den  letzten  Augenblicken  des 
Lebens,   wenn   die  Muskeln  des  Darmes  ihren  lebendigen  Tonus 
verloren  haben   und  folglich  nicht  mehr  wirken  können,    um  die 
verschobenen  Darmportionen  in  ihren  normalen  Stand  wieder  zu- 
rückzuführen,   können  die  Invaginationen    dauernd   sein   und  in 
den  Leichen  als  solche  gefunden  werden. 

7)  Erbrechen.  Die  Häufigkeit  des  Erbrechens ,  die  Be- 
schaffenheit und  Menge  der  erbrochenen  Stoffe  zeigen  keine  aul- 
fallende Verschiedenheit  bei  deii  Kindern  der  ersten  und  bei 
denen  det  zweiten  Ällersperiode ,  und  ich  weise  deshalb  auf 
meine  frühere  Arbeit  zurück.  Ich  habe  nur  zu  bemerken,  dass 
bei  dem  Subjekte  des  44.  Falles  ein  Spulwurm  mit  ausgebrochen 
wurde.  Dieses  ist  erwähnenswerth,  weil  von  allen  meinen  kleinen 
Kranken  dieses  das  jüngste  Kind  war,  bei  dem  ich  Eingeweide- 
würmer angetroffen  habe.     Es  war  gerade  1  Jahr  alt. 
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8)  Zustand  des  Mundes.  Von  den  Kindern  in  dem 
Alter  von  1—12  Monaten  habe  ich  in  17  Fällen  Rölhe  und  Trocken* 
heit  der  Zunge  notirt,  welche  Erscheinungen  bei  den  Kindern  der 
vorhergehenden  Altersperiode  nur  ausnahmsweise  vorkommen. 
Der  Soor,  dessen  Dasein  bei  den  Kindern  des  ielzlgenannlen  Alters, 
nämlich  im  ersten  Monate  des  Lebens,  ich  in  der  HälAe  der  Fälle 
konstatirt  hatte,  wird  immer  seltener,  je  aller  die  Kinder  sind. 
Ich  habe  ihn  nämlich  in  den  52  Fällen  nur  4  mal  angetroffen* 
Auch  findet  man  nicht  mehr  die  tiefen  Ulzeralionen  des  Gaumen« 
gewolbes,  welche  den  Soor  so  häufig  begleiten.  Einmal  nur  (im 
31.  Falle)  fand  ich  die  Zunge  roth  und  trocken  und  an  den 
Rändern  mit  einigen ,  jedoch  nicht  bedeutenden  aphthösen  Ge- 
schwuren. Was  den  russigen  Belag  der  Lippen  und  der  Zunge 
betriff),  so  war  er  nur  bei  den  Subjekten  des  27.  und  51.  Falles 
deutlich  wahrnehmbar. 

9)  Kreislaufsapparat  Das  Fieber  erreicht  bei  den  Kin- 
dern der  uns  hier  in  Anspruch  nehmenden  Alterspenode,  wenn 
sie  an  Erkrankungen  der  Peyefschen  und  isolirten  Darmdrüsen 
leiden,  einen  viel  höheren  Grad,  als  bei  den  Kindern,  die 
höchstens  einen  Monat  alt  sind.  Bei  den  letzteren  war  die  höchste 
Zahl  der  Pulsschläge  160,  dagegen  bei  den  Kindern  von  1 — 12 
Monaten  an  190.  Die  Wärme  und  Trockenheit  der  Haut  erlangt 
auch  eine  verhäitnissmässige  Höhe;  sonst  aber  ist  Schwäche  und 
Wegdruckbarkeit  des  Pulses  immer  noch  der  vorherrschende  Cha- 
rakter desselben.  In  2  Fällen  habe  ich  auch  einen  unregelmäs- 
sigen Puls  notirt;  in  keinem  Falle  habe  ich  einen  Doppelpuls 
geflinden.  Die  Erscheinungen  der  zunehmenden  Abkältung  oder 
progressiven  Algiditäl,  die  im  ersten  Monate  des  Lebens  so  häufig 
ist,  kommt  nunmehr  fast  gar  nicht  vor.  Nur  ein  einziges  Mal  (im 
6.  Falle)  haben  wir  diesen  Vorgang  bemerkt,  und  hier  war  das 
Kind  auch  noch  sehr  jung,  nämlich  erst  3^/)  Monat  all.  Sind 
die  Kinder  über  die  ersten  Monate  des  Lebens  hinaus,  so  ver- 
mögen sie  schon  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  die  Em- 
pfindung des  Durstes  kund  zu  thun.  Der  Durst  erscheint  bei 
ihnen  durch  die  Erkrankung  der  Darmdrüsen  sehr  erregt  zu  sein ; 
einige  werfim  sich  mit  Gier  auf  die  Brust  der  Amme,  andere  öffnen 
ohne  Uhterlass  den  Mund  und  lechzen  gleichsam  nach  der  Brust 
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oder  nach  der  Flasche,  und  wieder  andere  schreien  fortwfthrend 
und  werden   nur  slill,    wenn    man   ihnen  zu  trinken   gegeben. 
10)  Athroungsapparat.  Nur  ein  einaiges  Mal  fianden  wir 
bei   den    Kindern    dieser   zweiten  Altersperiode   ein   progressivet 
Langsamerwerden  der  Alhmung,  ebenso  wie  wir  nur  ein  einziges 
Mal  das   progressive  Kaltwerden   wahrnahmen.     Im   Allgenaeinen 
findet  jedoch  immer  im  Anfange   der  Krankheit  eine  Vermehrung 
der  Athemzüge  Statt,  und  diese  Vermehrung  ist  nicht  allein,  wie 
man  glauben  könnte,  von  dem  Vorhandensein  der  in  diesem  Aller 
so   häufigen   krankhaften  Störungen   des  Athmungsapparates   ab- 
hangig, sondern  auch  von  der  Intensität  des  fiebers.     Wie  des 
auch  sei,  so  gibt  es  keine  Zeit  des  Lebens,  in  welchem  die  ZaU 
der  Athemzüge  so  betrachtlich  werden  kann.    In  einigen  FiUea 
haben  wir   (im  15.,  18.   und  52.  Falle)  bis  zu  90  Alhemcuge 
gezählt;  freilich  war  in  diesen  Fällen  eine  allgemeine  Pneumonie 
in   beiden   Brusthälflen  vorhanden.    Es  war  überhaupt  die  Ent- 
zündung des  Lungenparemchymes    fast  immer  bei  den   Kindern 
dieser  zweiten  Altersperiode ,  die  an  Erkrankung  der  Peyer*8cfaen 
und  isolirten  Darmdrusen   litten,   vorhanden;   nur  6  von  den  52 
machen  eine  Ausnahme.     Die  Pneumonie  erschien  zu  verechie* 
denen  Zeiten  während  des  Verlaufes  der  Krankheit.     Gewöhnlich 
jedoch  zeigte  sie  sich   entweder  gleich  unter  den  ersten  Symp* 
tomen    oder  nach   einigen  Tagen,   folgte  der  Krankheit   in  allen 
ihren  Schritten  oder  wurde  vorherrschend  vor  allen  übrigen  Funk- 
tionsstörungen  und  beschleunigte  den   tödtlichen  Ausgang.     Nur 
bei   einigen  wenigen   Kranken   trat   die  Pneumonie  zu  Ende  der 
Krankheit  auf  und   beschloss   dieselbe.    In   allen  Fällen  war  sie 
eine  der  häufigsten  und  traurigsten  Affektionen,  deren  Eintritt  wir 
ernstlich  zu  fürchten  hatten.    Dagegen  ist  die  Pleuritis  mit  Erguss 
eine  weit  seltenere  Komplikation,    da  wir  sie   nur  4 mal   noiirt 
haben.    Nur  die  Untersuchung  der  Leiche  ergab  uns  das  Dasein 
entweder  trockener,  oder  mit  geringen  Ergüssen  begleiteter  Pleuritis, 
wo  bisweilen   keine  weitere  Spur  von  Entzündung  zu  bemerken 
war.     Was  endlich  diejenigen  kranken  Kinder  betrifft,  bei  denen 
die  Leichenuntersuchung  Tuberkeln  in  den  Bronchialdruaen  oder 
in  der  Lungensubstanz,  fbrner  Emphysem,  Lungenblutting  u.  s.  w. 
ergab,  so  müssen  wir  sagen,  dass  wir  im  Leben  diese  Aflbktioneii 
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nicht  80  besümmk  diagDOBÜziren  konnten,  um  ihr  Dasein  oder 
Niehtdasein  ganz  fest  2U  behaupten. 

11)  Nervensystem.  Unter  den  NervenzufäUen,  welche  man 
bei  den  mit  Veränderung  der  Peyefschen  und  isoiirten  Darmdrüsen 
behaltelen  Kindern  bis  zu  dem  Aller  von  1--12  Monaten  beobachtete, 
spielen  die  Konvulsionen  die  erste  Rolle.  Wir  haben  sie  in  den  52 
Fällen  9mal  notirt.  Sie  sind  folglich  viel  häufiger,  als  bei  den  hoch« 
stens  einen  Monat  alten  Kindern.  Bei  den  letzteren  haben  wir  nur 
tonische  Krämpfe  wahrgenommen,  bei  den  Kindern  bis  zu  einem  Jahre 
finden  wir  klonische  Krämpfe  wechselnd  mit  den  tonischen,  oder 
gleichzeitig  mit  ihnen  auftretend.  So  sahen  wir  bei  einem  Kinde  (37« 
Fall)  zugleich  mit  einer  unbesieglichen  Steifheit  der  Nackenmuskdn, 
wobei  der  Kopf  stark  hinten  übergezogen  und  Trismus  und  Ver» 
engerung  der  Pupillen  zugleich  vorhanden  war,  krankhafte  Be- 
wegungen der  Gliedmassen  der  einen  Hälfte  des  Körpers.  Bei 
einem  anderen  Kinde  (17.  Fall)  waren  die  Augen  stier,  glänzend, 
unbeweglich,  die  Pupillen  erweitert,  und  die  Muskeln  des  Ange* 
siebtes  und  rechten  Armes  in  fortwährender  krampfhafier  Bewegung. 
Bei  4  von  unseren  kleinen  Kranken  traten  die  Konvulsionen  als 
Enderscheinung  ein  und  gaben  sich  durch  plötzliche,  slossende 
Bewegungen  kund,  welche  bald  eine  klonische  Form  zeigten, 
bald  in  wirkliche  Kontrakturen  übergingen. 

Ohne  von  der  Periode  des  Kollapsus  zu  sprechen,  welcher 
immer  auf  die  Krampfanfälle  folgt,  haben  wir  bei  mehreren 
Kindern,  besonders  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit,  alle  die 
Enicheinungen  beobachtet ,  welche  einen  äusserst  grossen  Kräfte- 
verfall  anzeigten.  Das  Kind  hält  den  Kopf  nicht  mehr  aufrecht, 
es  lässt  ihn  schwer  darnieder  sinken,  wenn  man  ihn  nicht  unter- 
stützt. Es  bleibt  in  allen  Lagen,  die  man  ihm  gibt,  unbeweglidi. 
Es  scheint  nicht  mehr  die  KraA  zum  Wimmern  und  Schreien  zu 
haben,  und  seine  erloschene  Stimme  hört  man  nur  noch  bei  jeder 
Aüsathmung  wie  ein  klagendes  Gemurmel.  Was  die  Aeusserangen 
des  Schmerzes  betriflft,  so  sind  sie  ziemlich  zahlreich  gewesen, 
weit  zahlreicher  als  bei  den  Kindern  des  früheren  Lebensalters. 
Mehr  oder  minder  durchdringendes  Geschrei,  mehr  oder  minder 
deutüehes  Seufken  oder  Stöhnen,  ein  Ausdruck  tiefen  Leidens  im 
Angesiehte  waren  am  häufigsten  die  Aeusserungen  des  Schmerzes« 
In  enoigen  nilen  war  das  Geschrei  mit  Nervenzittern  begleilet, 
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und  zwar  mit  ZiUern  in  den  Armen,  oder  das  Kind  aibeileie  fon- 
während  mil  seinen  kleinen  HändennJieruai ,  oder  es  schwenkie 
Beinen  Kopf  umher,   oder  wackeile  mit  ihm  von  eioer  Seile  zur 
anderen  stundenlang,  eine  Erscheinung,  die  ieh  Kopfwackein 
(Baiancement  cephalique)  nenne.    Oder  das  Angesicht  des  Kindes 
wurde  ohne  wahrnehmbare  Ursache  plötzlich  ganz  rolh,  die  Alh- 
mung  wurde  häufig,  stöhnend,  und  dazu  gesellte  sich  ein  heftiges 
Aufkreischen   und  eine   ungemein  grosse  Aufregung    (39.  Fall). 
In  einem  Falle  endlich  (dem  2.)  war  ein  Schluchzen  vorhanden, 
welches  fast  24  Stunden  anhielt.   Schliesslich  muss  ich  als  Nerven- 
erscheinung  noch   erwähnen:  Keuchhusten  (10.  Fall),  vorüber- 
gehende Hemiplegie    (17.  Fall),   epileptische  ZußUle   (39.    Fal\), 
chronischen  Wasserkopf  (17.  Fall). 

Als  Krankheiten  der  Sinnesorgane:  katarrhalische  Augenent- 
zündung 7  mal,  eiterartiger  Ohrenfluss  2  mal,  starker  Schnupfen  ImaL 

12)    Hautgebilde*    Al^  Erscheinungen    haben    wir    hier 
anzuführen:    das  Erythem,  das   Erysipelas    und    das  Oedem.  — 
Viel  weniger  häufig,  als  bei  den  Kindern  .der  ersten  Altersperiode, 
zeigt  sich  das  Erythem  bei  denen  der  zweiten.   Wo  es  vorkomml, 
hat  es  vorzugsweise  seinen  Sitz  zwischen  den  Hinterbacken   und 
auf  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkeh    Bei  einem  Kinde   (im 
50.  Falle)  nahm  das  Erylhem  die  ganze  untere  Partie  des  Rumpfes 
ein.    In  einem  anderen  Falle  (im  5.)  war  es  mit  Ulzerationen  um 
die  Knöchel  begleitet.     Bei  den  74   Kindern   der  ersten   Alteis- 
periode haben  wir  das  Erythem  40  mal  notirt,  dagegen  bei  den 
52  Kindern  der  zweiten  nur  5  mal.  —  Das  Erysipelas  haben  wir 
in  52  Fällen  6 mal  angetroffen,   also  beinahe  in  demselben  Ver- 
hältnisse,  wie  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode.     In  3 
Fällen  kam  es  ohne  wahrnehmbare  Ursache ;  in  einem  Falle  (dem  1.) 
begann  es  mit  Exkoriation  zwischen  den  Gesässbacken  und  in  der 
Aflergegend,  offenbar  hervorgerufen  durch  die  Kothstoffe,  in  einem 
anderen   Falle   (im  4. )   war  eine   Vaccinepustel  der  Ausgangs- 
punkt fiir  das  Erysipelas,  und  endlich  in  einem  3.  Falle  (in  dem 
15.)  fing  es  an  einer  Schröpfstelle  an.    Es  hatte  seinen  Sitz  in 
2 Fällen  (dem  4.  und  52.)  auf  dem  Angesichte  und  der  Kopfhaut, 
in  2  Fällen    (dem   15.  und  51.)   auf  dem  Thorax  und  an  den 
Armen,  und  endlich  in  2  Fällen  (dem  1.  und  14.)  auf  dem  RudLen 
pnd  dem  unteren  Theile  des  Rumpfes.  Gewöhnlich  trat  es  in  der 
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letzten  Periode  der  Krankheit  ein  und  beschleunigte  dann  den 
tödtlichen  Ausgang.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  Zellgewebe« 
Verhärtung  und  Gelbsucht  bei  den  Kindern,  die  1 — 12  Monate  alt 
waren,  nicht  mehr  beobachtet  wurden.  ^-  Was  das  Oedem  betrifft, 
so  habe  ich  es  2mal  (im  1.  und  19.)  an  den  GUedmassen  und 
im  Angesiehie  angetroffen,  aber  ohne  gleichzeitige  Ten^eratur- 
abnähme  oder  progressive  Algidität,  wie  sie  bei  den  andern  in 
der  ersten  Altersperiode  sonst  bei  diesem  Zustande  gewöhnlich 
vorhanden  zu  sein  pflegt.  In  einem  Falle  (im  12.)  war  Purpura, 
im  anderen  (dem  33.  und  72.)  Pemphigus,  und  in  noch  2  anderen 
(dem  8.  und  36.  Falle)  Mundbrand  eine  hinzugetretene  Kompli- 
kation. Endlich  müssen  hier  noch  zufällige  Hautkrankheiten 
fieberhafter  Natur  gepannt  werden,  namentlich  Masern,  die  in  den 
52  Fällen  7 mal,  und  die  ächten  Pocken,  die  2mid  vorkamen, 
und  gerade  unter  dem  Einflüsse  dieser  zufällig  hinzugetretenen 
Exantheme  bildete  sich  in  2  Fällen  der  Mundbrand. 

13)  Allgemeines  Ansehen  des  kranken  Kindes. 
Die  Physiognomie  der  im  Alter  von  1 — 12  Monaten  befindlichen 
Kinder,  welche  mit  der  Erkrankung  der  Peyer*schen  und  isolirten 
Darmdrusen  behaflet  waren,  bot  im  Allgemeinen  folgende  Gharak* 
lere  dar:  mehr  oder  minder  deutliehe  Blässe  oder  Faiblosigkeit 
der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute,  Tiefliegen  der  Augen  und 
schnelle  Abmagerung,  welche,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erlangt 
hat,  eine  Art  Marasmus  oder  Dekrepidität  des  kindlichen  Körpers 
darstellt.  Die  Charaktere  unterscheiden  sidi,  ^c  man  sieht,  nicht 
von  denen,  welche  bei  den  Kindern  der  frQheren  Altersperiode  bei 
derselben  Erkrankung  sich  kund  thun.  Nur  kommt  es  bei  den 
Kindern  des  Alters,  welches  uns  hier  beschäftigt,  oft  vor,  dass  das 
schon  bleiche,  mehr  oder  minder  abgemagerte  und  runzelig  ge* 
wordene  Antlitz  sich  verzieht  und  einen  AusdmdL  tiefen  inaeren 
Leidens  annimnit.  Mit  dieser  Ve^nderung  der  Gesichtszuge  ver« 
bindet  sich  oft  ein  wirkliches,  hinfälliges  Darniederliegen.  Dia 
Kinder  sehen  vollkommen  niedergeschlagen  und  versunken  aus» 
wie  man  es  bri  denen  der  ersten  Altersperiode  nicht  gewahrt«' 
Die  Gfiedmassen  sind  wie  zerschlagen;  erhebt  man  sie  und  lässt 
sie  los ,  so  fallen  sie  schwer  nieder  auf  das  Bett.  '  Stupor  oder 
Stumpfheit  im  Gesichlsausdrudie,  der  russige  Zustand  der  Zähne 
und  der  Lippen,  welche  Erscheinungen  im  typhösen  Zustande  der 
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Srwaehsenen  so  charakteristisch  sind,  werden  selten  bei  den 
Kindern  der  zweiten  Altersperiode  wahrgenommen ;  wir  habea  sie 
in  den  52  Fällen  nur  2mal  (im  27.  und  51.)  heobachteU 

Aus  all*  dem  bisher  Mitgetheillen  geht  also  hervor »  dass  die 
eigentlich  typhösen  Erscheinungen,  welche  bei  den  Neugeborenen 
gänztich  fehlen,  in  der  zw^en  AUersperiode,  d.  h.  bei  Kindern 
yQti  1 — 12  Monaten,  schon  sich  bemerklich  zu  machen  scheinen» 
besonders  bei  den  Kindern,  die  schon  dem  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres sich  nähern.  Noch  deutlicher  werden  wir  dieses  in  der  näehst« 
folgenden  Altersperiode,  nämlich  in  der  von  1 — 5  Jahren,  erkennen. 

Keaplikatioiien. 

Wir  wollen  hier,  wie  bei  den  Kindern  der  ersten  Altets- 
periode,  die  Komplikationen  nur  kurz  anführen,  da  eine  spe- 
zielle Geschichte  derselben  uns  viel  zu  weit  von  unserem  Ge- 
genstande abbringen  würde.  Als  Komplikationen  kamen  vor: 
Soor  4mal,  Mundbrand  2 mal,  einfache  Öesophagitis  5 mal,  ein- 
fache Gastritis  2  mal ,  geschwürige  Gastritis  1  mal,  weisse  Erwei- 
diung  des  Magens  10 mal,  gallertartige  Erweichung  imal,  ein- 
fache Entzündung  des  Dünndarmes  4  mal,  Anämie  des  Dünndannes 
27 mal,  Erweichung  des  Dünndarmes  10 mal,  geschwürige  Entr 
Zündung  des  Dünndarmes  Imal,  Darmkrämpfe  14 mal,  Entzün- 
dungen des  Dickdarmes  5 mal,  seröser  oder  blutiger  Eiguss  des 
Bauchfelles  2  mal,  genuine  Peritonitis  Imal,  fibrös  -  plaslisdie 
Verhärtung  der  Leber  imal,  Tuberkeln  der  Leber  Imal,  Peri- 
tonitis am  Zwerchfelle  Imal,  Nierenbluten  2maly  Gries  13 mal« 
Nieren  Vereiterung  Imal,  Harnverhaltung  4  mal,  Pneumonie  46  mal, 
Lungenemphysem  8 mal,  Lunge napoplexie  Imal,  Tuberkeldia- 
these 5 mal,  verbreitete  Pleuritis  4 mal,  trockene  Plettritis  7 mal, 
seröse  oder  blutartige  Ergüsse  in  den  Pleurasack  3 mal,  Ofllsn* 
bleiben  des  Botanischen  Loches  3 mal,  Offenstehen  des  Ductus 
arteriosus  Imal,  abnorme  Kommunikation  zwischen  den  beiden 
Herzkammern  Imal,  Hypertrophie  der  linken  Uerzhälfte  imali 
Kongestion  der  Gehirnhäute  15 mal,  pseudomembranöse  Menin* 
gitis  3 mal,  seröse  Ergüsse  in  die  Arachnoidea  22 mal,  Ergusa 
in  die  Zwischenparlie  zwischen  den  Kammern  18 mal,  Kongestion 
des  Gehirnes  11  Mal,  Gehirnerweichung  3  mal,  duronischer  Wasser- 
kopf Imal,  Hemiplegie  Imal,  epileptische  Anfalle  Imal,  Keuch- 
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husten  ImAl,  katacrhaHsche  Ophthalmie  7 mal,  OhrenfluM  2 mal« 
Koryza  Imal,  Erythem  5 mal,  Ulserationen  um  die  Kndchel  Imal» 
Erysipeias  6 mal,  Oedem  ohne  Temperalurabnahme  2 mal-,  Pur- 
pura Imal,  Pemphigus  Imal,  Masern  7 mal,  Pocken  2 mal  und 
progressive  Algiditat  Imal. 

Werfen  wir  nun  einen  vergleichenden  Blick  auf  diese  liste  der 
Krankheilen  und  auf  die  Reihe  von  Komplikationen,  die  uns  die 
Kinder  der  ersten  Lebensperiode  bei  derselben  Krankheit  darge- 
boten haben,  so  erkennen  wir  folgende  Verschiedenheiten  zwischen 
der  ebengenannlen  Altersperiode  und  deijenigen,  die  uns  hier 
beschäftigt : 

1)  Bei  den  Kindern  imAUer  von  1 — 12  Monaten,  welche  an 
Erkrankung  der  Peyer'schen  und  isolirten  Darmdrusen  leiden, 
verschwinden  gewisse  Komplikationen,  die  bei  den  Kindern  der 
frQheren  Altersperiode  unter  ahnlichen  Umständen  sich  .bemerklich 
gemacht  haben ; 

2)  dagegen  treten  bei  jenen  wieder  gewisse  pathologische 
Zustände  auf,  welche  bei  diesen  sich  nicht  dargeboten  haben; 

3)  endlich  zeigt  sich  die  relative  Häufigkeit  anderer  Korn« 
plikationen,  die  beiden  Allern  gemeinsam  sind,  in  dem  einen  stär- 
ker, in  dem  anderen  geringer,  oder  umgekehrt.     ' 

Wir  finden  in  der  zweiten  Altersperiode  nicht  mehr  das 
Sklerem,  die  Gelbsucht,  die  Kyanose,  die  Neigung  zu  Eiterbildung^ 
welche  uns  in  der  ersten  Altersperiode  entgegengetreten  sind. 
Andererseits  sehen  wir  in  der  zweiten  Altersperiode  folgende  Zu- 
stände, welche  der  ersten  nicht  angehört  hatten,  nämlich:  Masern» 
Pocken  ,  pseudomembranöse  und  tuberkulöse  Meningitis,  Keuch* 
husten ,  Tuberkelsucht,  Lungen-  und  Halsschwindsucht,  Harnver- 
haltungen, Nierenvereiterung,  Hydronephrose,  eigenthumliche  Leber* 
erkrankung  u.  a.  w.  Bndlich  sind  Zustände,  welche  in  der  ersten 
AHersperiode  häufig  gewesen  sind,  in  der  zweiten  sehr  selten  oder 
sparsam  vorgekommen,  als :  Soor,  Oesophagitis,  Gastritis,  Enteritis, 
Kolitis,  Lungenapoplexie ,  Oflbnbleiben  des  Botalüscben  Loches 
oder  des  arteriösen  Ganges,  seröse  oder  blutige  E^essungen, 
Meningealapoplexie,  progressive  Aigiditäti  Erythem  und  Erysipeias^ 
Dagegen  werden  in  der  zwdleo  Altersperiode  häufiger  als  in  der 
etilen :  die  gallertartige  Erweichung  des  Magens  und  des  Darmes» 
die  DarmkrämpCe,  der  Grieft,  die  Pneumonie,  das  Lungenemphysem^ 
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die  ausgebreitete  Pleuritis,    die  Blutgerinoung^n   im  Heizen,   die 
akute  Meningitis  und  alle  andere  Kramprarlen. 

Aiftretea,  Teriavf,  Dauer  und  BekaidhiBg  der  Kraikkeit 

Der  Beginn    der  Erkrankung   des  ganzen   Darmdrüsenappa- 
rales  kundigt   sich    bei  den   Rindern   im  Alter  von   1  — 12   Mo- 
naten  gerade   so,    wie  bei  den  Rindern  im  Alter  von   einem 
Monate   an,    nämlich  dlirch  Diarrhoe,   Auftreibung  des  Bauches, 
bisweilen  durch  Erbrechen    und  durch  einen  weisstichen,    schlei- 
migen Belag   der  Zunge.     In    allen  Fällen  ist   der  Puls  auch  be- 
schleunigt,   die  Haultemperalur  gesteigert,   und  die  blasse  Farbe, 
das  Tiefliegen  der  Augen  und  eine  gewisse  Abgeschlagenheit  der 
Glieder    triU    deutlich    genug  hervor.     Alle   diese  Erscheinungen 
steigern  sich  bis  zu  Ende  der  erslen  Woche,  wo   man  schon  im 
Stande  ist,  eine  begleitende  Pneumonie,  sei  sie  lobulär  oder  all- 
gemein,   zu  erkennen.     Nur  der  Soor,   der  bei  den  Riadern  des 
ersten  Lebensalters    eine   fast  konstante  Erscheinung   war,   z^gt 
sich    jetzt   nur    noch    ausnahmsweise.     Ganz  Dasselbe   gill    vom 
Erythem  am  After,   der  in  der  erslen  AUersperiode  so  häufig  ist, 
dass  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorkommt.     Erst  gegen  Ende 
der  ersten  Wdche  der  Rrankheit  erscheinen  bei  den  Kindern  des 
ersten  Lebensalters    die  Symptome    des  Sklerems    und    der    pro- 
gressiven Algidität.     Bei   den  Kindern   der  zweiten  AUersperiode 
treten  diese  Symptome  jedoch  so    allmählig  in  den  Hintergrund, 
dass  sie    zu  Ende    des  ersten  Jahres  gar  nicht  mehr  angetroffen 
werden.     Der  Fieberzustand  dauert  jedoch  fort,   so  wie  die  ver- 
schiedenen sogenannten  abdominellen  Erscheinungen.     Die  Pneu- 
monie geht  ihren  Gang  fort  und  genügt  in   einer  grossen  Zahl 
von  Fällen   allein,   um  die  Szene   zu  schliessen,  oder  «ne  Me- 
ningitis   gibt   sich   zu  erkennen;    es  folgen  Krämpfe,  und   das 
Rind  stirbt;    oder   es  ist  ein  Ausschlagsfieber  hinzugetreten,    als 
Masern,  Erysipelas,  Scharlach,  'Pocken,  u.  s.  w.,  wodurch  natiir* 
lieh    das  Darmleiden    noch   verstärkt   wird.     In    anderen   F&Uen 
verlängert    sich   die  Rrankheit  bei  Abwesenheit  oder  selbst  trotz 
der  Gegenwart    solcher    gefährlichen  Komplikationen.     Es   zeigt 
sich,  so  zu   sagen,  eine  Zeit  des  Stillstandes  oder  des  Nachlas- 
sens,    während    welcher  sehr    viele  Symptome  sich,  zu    mildern 
scheinen.    Es  ist   gleichsam,    als  ob   der  Organismus  sich  sam* 
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melt,  um  zu  einem  Hauptkampfe  sich  vorzubereiten,  und  in  der 
That  traten  die  Symptome  nach  kurzer  schwüler  Ruhe,  welche 
entweder  durch  die  energische  Behandlung,  oder  durch  die  Na- 
turthätigkeit  selbst  herbeigeführt  worden,  wieder  stürmisch  her- 
vor. Das  Fieber  wird  heftiger,  der  Durchfall  weicher  und  reich- 
licher, die  Aufh-eibung  des  Bauches  stärker,  das  Erbrechen  ver- 
doppelt sich ,  und  das  Kind  geht  aus  der  tiefsten  Niedergeschla- 
genheit und  Versunkenheit  in  einen  aufgeregten  konvulsivischen 
Zustand  über  und  umgekehrt.  In  dieser  Periode  der  Krankheit 
gewahrt  man  in  einigen  seltenen  Fällen  einige  von  den  Erschei- 
nungen, welche  bei  Erwachsenen  so  charakteristisch  sind  und  • 
den  typhösen  Zustand  verrathen,  nämlich  den  russigen  Belag 
der  Lippen  und  des  Zahnfleisches,  den  Stupor,  das  Hinsinken 
der  Gliedmassen  und  eine  Art  von  Versunkensein  in  sich  selber, 
woraus  der  kleine  Kranke  nur  mit  Mühe  geweckt  werden  kann. 
Dann  erst  treten  einige  von  den  vielen  Komplikalionen  hinzu, 
welche  wir  angedeutet  haben,  nämlich:  akute  Pleuritis,  Peritoni- 
tis, Darmkrämpfe,  Perikarditis,  Purpura  u.  s.  "^.^  die  wohl  unver- 
meidlich immer  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  betriflfl,  so  ist  sie  schon  merk- 
lich länger  bei  den  Kindern  dieser  zweiten  Altersperiode  als  bei 
denen  der  ersten.  Man  merkt,  dass  die  Bande,  welche  das  Kind 
m\k  dem  Leben  zusammenhalten,  schon  fester  sind,  und  dass  die 
Wid&standskraft  ge^en  zerstörende  Einflüsse  schon  energischer 
ist.  In  der  That  starben  von  52  Kindern,  welche  innerhalb  des 
ersten  Lebensjahres  der  Erkrankung  des  Darmdrüsenapparates 
unterlagen,  16  im  Verlaufe  der  ersten  Woche,  11  in  der  zweiten, 
12  in  der  drillen,  6  in  der  vierten  und  7  in  der  (ünflen.  Neh- 
men wir  an,  dass  diejenigen  Kinder,  bei  denen  die  Krankheit  so 
lange  sich  hingeschleppt  hatte,  in  besseren  Verhältnissen,  als 
das  Hospital  sie  bieten  kann,  gelebt  hätten,  so  müssen  wir  zu- 
geben, dass  die  Genesung  als  erreichbar  hinzustellen  ist  Denn 
der  Tod,  wir  wiederholen  es,  ist  nicht  der  einzige  mögliche  Aus- 
gang der  Erkrankung  des  Darmdrüsenapparales  bei  ganz  kleinen 
Kindern.  Heilung  findet  sehr  oft  Statt  und  hat  selbst,  wie  wir  nicht 
zweifeln,  im  Findelhause  stattgefunden,  aber  die  Unmöglichkeit,  wäh- 
rend des  Lebens  mit  grosser  Bestimmtheit  die  Diagnose  zu  stellen,  be- 
raubt uns  jeden  direkten  Beweises  und  gestattet  u^s  nur  Vermuthungen. 

XXIX.  1857.  16 
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1       Diagnose. 

Bei    den   Rindern    der    zweiten   Altersperiode    gestatlet    die 
Diagnose    der    krankhaflen    Veränderung    des    Peyer'schen    und 
Brunnefschen    Darmdrüsenapparates    keine    grössere     Sicherheil 
als  in  der  ersten,    und   sehr  leicht  könnten  wir  beweisen,    dass 
keine  der  vielen  Erscheinungen,   welche   wir  bis  jetzt  vorgefiihrt 
haben,    der   krankhaften  Veränderung   direkt  angehört     Nur    die 
Gesammtheit    dieser    Erscheinungen    bestimmt    einiger- 
massen  die  Diagnose.     Positive  Zeichen   haben  wir  nicht  für  die- 
selbe, wohl  aber  Andeutungen,  dass  eine  krankhafle  Veränderung 
der    Peyer'schen     und    Brunner'schen    Drüsen     eingetreten     sein 
müsse.     Der  Durchfall,    der  Meteorismus   des  Bauches,    das  M- 
währende  Erbrechen  fesselt  zuerst  die  Aufmerksamkeit  des  AnVes. 
Verbindet  sich  damit  ein  Bleichwerden  der  Haut,  grosse  Hinfallk- 
keit,  Abgescblagenheil ,  Fieber,  ein  Wechsel  von  Aufregung  und 
Schlafsucht,  bisweilen  der  Eintritt  von  Krampfbewegungen,  so  ist 
grosser  Verdacht  vorhanden,  dass  eine  Erkrankung  des  genannten 
Darmdrüse napparates  ihren  Anfang  genommen  hat. 

Nehmen  wir  an,  es  sei  ein  Kind  in  einer  vorgerückteren 
Periode  der  Krankheit  uns  übergeben  worden,  und  wir  haben  die 
Diagnose  zu  stellen.  Ganz  abgesehen  von  den  schon  erwähnten 
Symptomen  werden  wir  in  einer  der  Darmbeingruben  (häufiger 
in  der  Füssa  iliaca  dextra)  ein  Gurgeln  wahrnehmen;  dieses  Gurgeln 
ist  jedoch  beschränkt  und  fehlt  auch  wohl  ganz.  Der  Bauch  ist 
bisweilen  eingezogen^  die  Darmschlingen  durch  die  Bauchdecken 
hindurch  bemerkbar;  das  Erbrechen,  welches  bis  dahin  schleimig 
oder  weisslich  war,  wird  gallig  und  in  manchen  Fällen  kothi^. 
Das  Erythem  erstreckt  sich  von  der  Umgebung  des  Afters  auf  die 
Hinterbacken  und  auf  die  hintere  Partie  der  Schenkel,  oft  selbst 
auf  den  ganzen  unteren  Theil  des  Körpers.  Es  bilden  sich  um 
die  Knöchel  herum  Geschwüre;  die  Zunge  belegt  sich  mit  einer 
dickeren  Schicht;  manchmal  tritt  auch  Soor  hinzu.  Durst  heftig; 
das  Kind  greift  gierig  nach  der  Brust  oder  nach  dem  ihm  ge- 
reichten Getränke;  die  Haut  brennend  heiss;  der  Puls  sdinell, 
bisweilen  in  Folge  seiner  grossen  Schnelligkeit  nicht  recht  zähl- 
bar, gewöhnlich  schwach,  seilen  unregeiinässig,  niemals  dikrotisch. 
Die  Bleichheit,  Schwäche  und  Prostration  sind  sehr  bedeutend; 
die  Pupillen  erweitert,  die  Augenlider  halb  geschlossen,  der  Aug- 
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apfel  krampfhaft  nach  oben  g^ezog^en;  die  Augen  des  Kindes 
suchen  nicht  mehr  das  Licht.  Das  Kind  liegt  fast  immer  wie  be- 
täubt, unbeweglich,  und  stösst  bei  jeder  Ausathmung  ein  leises 
klagendes  Geschrei  aus;  dann  und  wann  gibt  sich  auf  dem  An- 
gesichte ein  Ausdruck  tief-inneren  Leidens  kund,  aber  dieser  Aus- 
druck verschwindet  wieder.  Dauert  jedoch  die  Ursache,  welche 
diese  augenblickliche  Kontraktion  der  Gesichtszüge  bewirkt  hat, 
fort,  so  erwacht  das  Kind,  indem  es  ein  mehr  oder  minder  star- 
kes Gekreisch  ausstösst  und  seine  kleinen  Hände  in  eine  Art 
nervösen  Zitlerns  umherbewegt.  Es  können  sich  dann  auch 
wirkliche  Konvulsionen  einstellen,  auf  welche  aber  ein  Zusammen- 
sinken folgt,  oder  ein  Koma,  welches  um  so  liefer  ist,  je  heftiger 
die  Krise  gewesen.  Ein  bald  trockener,  bald  feuchter,  bisweilen 
keuchender  und  mit  langer  pfeifender  Inspiration  begleiteter  Husten, 
so  wie  ferner  mannichfaches  Rasseln  in  verschiedenen  Tbeilen , 
der  Brust  u.  s.  w.  bezeugen  die  Theilnahme  des  Athmungsappa-  . 
rates  an  der  allgemeinen  Störung  aller  Funktionen.  —  Treffen 
wir  diese  Gesammtheit  der  Erscheinung  bei  einem  1-^12  Monate 
alten  Kinde,  so  haben  wir  freilich  nicht  Gewissheit,  aber  grosse 
Wahrscheinlichkeit,  dass  wir  es  mit  einer  Erkrankung  des 
mehrgenannten  DarmdrGsenapparates  zu  thun  haben. 

Bei  den  Kindern  im  ersten  Monate  des  Lebens  konnten  diese 
in*s  Typhöse  hineinschlagenden  Erscheinungen  von  denen  der  pro- 
gressiven Algidität  verdrängt  werden;  nach  dem  ersten  Monate 
des  Lebens  geschieht  das  nicht  mehr.  Bei  jenen ,  nämlich  bei 
denen  der  ersten  AUersperiode ,  waren  der  Soor,  das  Erythem 
der  Hinterbacken  und  der  Geschlechtstheile,  die  Ulzerationen  an 
den  Knöcheln  und  die  Dekrepidilät  sehr  häufige  Erscheinungen; 
in  der  zweiten  AUersperiode  aber  zeigten  sie  sich  nur  selten,  da- 
gegen bekamen  hier  die  eigentlichen  Nervenzufälle  durch  ihre 
Mannichfahigkeit  und  Stärke  eine  viel  grössere  Bedeutung,  als  bei 
denen  der  ersten  Lebensperiode.  Das,  was  man  gewöhnlich  ty- 
phösen Zustand  nennt,  bemerkt  man  noch  gar  nicht  bei  den 
Kindern  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens,  wogegen  er,  wie 
eben  gezeigt  worden,  bei  den  Kindern  in  dem  Aller  von  1 — 12 
Monaten  sich  schon  sehr  bemerklich  macht. 

Aeliologie. 

Geschlecht.     Von   den  52  Kindern  im  Aller  von  1  —  12 
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Monaten,  welche  der  Erkrankung  des  genannten  Darradrusen- 
apparales  unterlagen,  waren  28  männlichen  und  24  weiblichen 
Geschlechtes.  Es  überwiegt  also  auch  hier,  wie  in  der  ersten 
Allersperiode  y  das  männliche  Geschlecht. 

Alter.  Die  52  Kinder  zeigten  folgendes  Alter :  3  Kinder  wa- 
ren 1  Monat  alt;  1  IC  27,  M.;  2K.  3M.;  3  K.  4M.;  2  K.  5  M.; 
1  K.  6.  M.;  2  K.  7  M.;  2  K.  8  M.;  3  K.  9  M.;  7  K.  10  M.; 
15  K.  11  M.  und  11  K.  12  M.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  die 
3  letzten  Monate  des  ersten  Lebensjahres,  nämlich  der  10.,  11. 
und  12.  Monat,  die  grössle  Zahl  lieferten,  d.h.  ^/j  der  Gesamml- 
zahl  der  Kinder,  welche  in  der  Lebensperiode,  die  uns  hier  be- 
schäftigt, von  einer  Erkrankung  der  Peyer'scben  und  BtuQ- 
ner'schen  Darmdrüsen  ergriffen  wurden.  Was  ist  die  Ursache 
dieses  Ueberwiegens  der  Krankheit  in  den  3  letzten  Monaten  des 
Lebensjahres?  Tragt  der  Durchbruch  der  ersten  Zähne,  welcher 
mit  dieser  Zeit  gewöhnlich  zusammentrifH,  dazu  bei?  Es  scheint 
das  wirklich  der  Fall  zu  sein,  <jfe  in  derXhatbei  einer  ziemlichen 
Zahl  unserer  kleinen  Kranken  das  Hervortreten  der  ersten  Zähne 
langsam  und  unregelmässig  stattfand.  Einige  von  diesen  Kindern 
hallen  den  11.  und  selbst  den  12.  Monat  erreicht  ohne  die  ge- 
ringste Andeiilung  eines  Zahndurchbruches.  Bei  einigen  anderen 
waren  die  Zähne  nicht  paarweise  oder  gruppenweise,  sondern 
vereinzelt  hervorgekommen.  Bei  einem  11  Monate  allea  Kinde 
z.  B.  war  nichts  weiter  zu  sehen,  als  der  linke  obere  seiUicfae, 
und  der  mittlere  linke  untere  Schneidezalin,  und  ein  anderes,  12 
Monate  alles  Kind  hatte  nichts  weiter,  als  den  linken  mitllereQ 
oberen  Schneidezahn.  Ergibt  sich  aus  diesen  Beispielen  auch 
nicht,  dass  ein  zögernder  oder  unregelmässiger  Durchbruch  der 
ersten  Zähne  die  veranlassende  Ursache  der  Krankheit  war,  so 
stand  er  doch  gewiss  in  irgend  einem  ursächlichen  Verhältnisse 
dazu.  Die  eigentlichen  veranlassenden  Ursachen  der  krankhailen 
Veränderung  der  Peyer'schen  und  Brunner'schen  DarmfoUi- 
kel  sind  bei  den  Kindern  im  Alter  von  1 — 12  Monaten  eben  so. 
wie  bei  denen  der  früheren  Altersperiode,  die  schlechten  hygiei- 
nischen  Verhältnisse,  in  denen  diese  kleinen  Wesen  sich  befinden 
mochten,  und  von  diesen  Verhältnissen  stellen  wir  in  die  vor- 
derste Reihe  den  Mangel  guter  Muttermilch,  unzureichende  Er- 
nährung, schlechte  Beschaffenheit  der  dargereichten  Milch»  mangel- 
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hafte  Erwärmung,  schlechte  Lufl,  fehlende  Bewegung,  Missbrauch 
der  horizontalen  Lage  u.  s.  w. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Erkrankung  der  Darmfolli- 
kel  ist  bei  den  Kindern  im  Alter  von  1 — 12  Monaten  gewiss 
eben  so  schlecht,  als  bei  denen  der  früheren  Ällersperiode.  Wir 
glauben  jedoch  bemerken  zu  müssen,  dass  bei  dieser  Krankheil, 
wie  bei  vielen  anderen ,  die  Wahrscheinlichkeit  des  Unterliegens 
mit  dem  Alter,  oder  besser  gesagt,  mit  dar  verstärkteren  Lebens- 
kräfligkeit  und  dadurch  gewonnenen  Widerstandsfähigkeit,  abnimmt. 
Je  älter  das  Kind,  je  kräftiger  oder  je  mehr  im  Leben  befestigt, 
desto  mehr  Fähigkeit  erlangt  es,  die  Krankheit  zu  überstehen; 
aber  ganz  abgesehen  von  diesem  allgemein  gültigen  Satze  gibt 
es  auch  noch  besondere  Umstände,  welche  davon  Zeugniss  liefern. 
So  sind  die  Kinder,  welche  den  ersten  Monat  des  Lebens  hinter 
sich  haben,  nicht  mehr  dem  furchtbaren  Angriffe  des  Sklerems 
und  der  progressiven  Algidität  ausgesetzt.  Dasselbe  gilt  von  der 
Gelbsucht  der  Neugeborenen,  und  auch  der  Soor  wird  immer 
seltener  und  findet  sich  gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres  gar 
nicht  mehr.  Der  Pemphigus  und  die  Eiterdiathese  sind  ebenfalls 
Krankheilen,  welche  nach  dem  ersten  Monate  des  Lebens  immer 
mehr  in  den  Hintergrund  treten.  Dagegen  treten  freilich  andere 
Krankheiten  hervor,  welche  früher  nicht  da  waren,  als  die  Aus- 
schlagsfieber, die  Masern,  die  Pocken  u.  s.  w.,  allein  ganz  abge- 
sehen davon ,  dass  auch  die  frühere  Ällersperiode  davon  nicht 
ganz  frei  bleibt,  so  finden  sich  jedoch  schon  bei  den  einige  Mo- 
nate alten  Kindern  viele  innere  Hilfsquellen,  welche  einen  ge- 
nügenden Widerstand  ge^en  die  Ertödtung  des  Organismus  bilden, 
Hilfsquellen,  wie  sie  jüngere  Kinder  nicht  darbieten.  Im  Allge- 
meinen also  findet  sich  die  Erkrankung  des  Darmdrüsen apparates 
bei  den  Kindern  im  Alter  von  1 — 12  Monaten  etwas  weniger 
bedenklich,  als  bei  denen  der  früheren  Altersperiode,  und,  wenn 
ich  auch  den  Beweis  dafür  noch  nicht  in  Zahlen  liefern  kann, 
da  ich  nur  aus  vollständig  zu  Ende  geführten  Beobachtungen 
tödtlich  abgelaufener,  mit  Leichenuntersuchung  verbundener  Fälle 
das  Fundament  dieser  meiner  Arbeit  gebildet  habe,  so  kann  ich 
doch  zur  Unterstützung  des  eben  aufgestellten  Satzes  die  längere 
Durchschnittszeit  der  Krankheit  in  der  Altersperiode,  die  uns  fater 
beschäftigt,  gegenüber  der  früheren  Altersperiode  anführen. 
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Die  Behandlung  der  Erkrankung  der  Peyer'schen  und 
Brunner'scheil  Darmdrüsen  bei  den  Kindern  im  Alter  von 
1 — 12  Monaten  ruht  auf  denselben  Grundlagen  wie  bei  den  Kin- 
dern bis  zu  einem  Monale  des  Lebens.  Wir  können  deshalb 
hier  nur  dieselben  Vorschriflen  wiederholen,  welche  wir  unter  der 
früheren  Arbeil  angegeben  haben. 

Schlüsse. 

1)  Die  Erkrankung  der  Peyer'schen  Drüsengruppen  bei 
den  Kindern  im  Aller  von  1  — 12  Monaten  unterscheidet  sicii 
von  derselben  Erkrankung  bei  jüngeren  Kindern  durch  folgende 
Gharaklere :  Sitz  immer  derselbe,  Konsistenz  identisch ;  Zahl,  Aus- 
dehnung und  Volumen  beträchtlicher;  gelbe  Patzen  (Plaques  jau- 
nes)  weniger  selten;  Identität  in  der  Form,  mit  Ausnahmen  <^^ 
gekörnten  Aussehens ,  welches  manchmal  sich  findet ;  Verschvv 
rung  der  Darmdrüsen  häufiger. 

2)  Die  krankhafte  Veränderung  der  isolirlen  Darmfollikeln 
kann  bei  den  Kindern  im  Alter  von  1 — 12  Monaten- dieselben 
beiden  Formen  zeigen ,  wie  bei  den  jüngeren  Kindern ,  nämlich 
das  sicbförmige  Ansehen  und  die  psorenterische  Form ;  die  Sieb- 
form jedoch  findet  sich  häufiger  als  die  letztere. 

3)  Bei  den  Kindern  in  der  2.  Altersperiode  sind  die  Ble- 
senterialdrüsen  injizirter,;  grösser,  als  bei  den  jüngeren  Kindern, 
bisweilen  erweicht,  in  manchen  Fällen  mattweiss,  hart  und  gleich- 
sam von  einer  fibrös-plastischen  Materie  durchsickert;  in  maachefl 
Fällen  endlich  sind  sie  tuberkulös. 

4)  Was  die  begleitenden  Störungen  des  Darmkanales  be- 
trifft, so  lässt  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dass  bei  den  Kindern 
im  Alter  von  1  — 12  Monaten  sowohl  die  aktiven  als  passiven 
Kongestionen ,  als  auch  die  Blutau/Btretungen  in  Folge  derselben 
nicht  so  häu6g  sind,  wie  bei  den  Kindern  der  ersten  AUerspe- 
riode,  wogegen  die  Anämie  und  die  Erweichung»  der  Schieimbaut 
häufiger  vorkommt  und  die  Tendenz  zu  Invaginaüonen  viel  deut- 
licher sich  ausspricht 

5)  Die  Veränderungen  in  anderen  Baucheingeweiden,  nämlich 
in  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  der  Blase  u.  s.  w.  erscbaio^'' 
bei  den  Kindern  im  Alter  von  1  — 12  Monaten ,  wie  bei  deoea 
der  früheren  Altersperiode,  von  derjenigen  Erkrankung  der  Dann- 
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drüsen,  die  uns  hier  beschäfÜgl,'  vollkommen  unabhängig.  Wir 
n)Ü88en  in  dieser  Hinsicht  auf  den  Theil  unserer  Arbeil  zurück- 
weisen, welcher  über  diese  Punkte  sich  ausschliesslich  beschäftigt. 
63  Das  Vorhandensein  von  Blutgerinnungen  in  den  Herz- 
höhlen, besonders  in  der  rechten  Herzhälfle,  ist  die  einzige  Er- 
scheinung, welche  hinsichtlich  des  Herzens  notirl  zu  werden  ver- 
diente, wogegen  bei  den  Kindern  im  ersten  Monate  des  Lebens, 
wie  unsere  frühere  Arbeit  nachweist,  folgende  Abnormitäten  häu- 
fig gefunden  wurden:  Offensein  des  Botallischen  Loches  und  des 
Ductus  arteriosus,  ferner  aktive  oder  passive  Kongestionen  im 
Endokardium  und  der  inneren  Haut,  welche  die  innere  Mündung 
der  grossen  Gefässstämme  auskleidet,  und  endüch  Ergüsse  in  den 
Herzbeutel  u.  ».  w. 

7)  Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  die  Pneumo- 
nie, die  Pleuritis,  das  Lungenemphysem  und  die  Tuberkulose  der 
Lungen  und  Bronchialdrüsen  charakterisiren ,  sind  bei  den  Kin- 
dern in  dem  Alter  von  1  — 12  Monaten  viel  häufiger  neben  der 
Erkrankung  der  Darmfollikeln  zu  finden,  als  unter  denselben 
Umständen  bei  den  Kindern  im  ersten  Monate  des  Lebens,  dage- 
gen sind  bei  ersteren  die  Lungenblutungen  sehr  viel  seltener  als 
bei  letzteren. 

8)  Was  die  Vergleichung  der  beiden  genannten  Altersperio- 
den hinsichtlich  der  innerhalb  der  Schädelhöhle  vorkommenden 
pathologischen  Veränderungen  betrifit,  so  gibt  sich  die  Gehirn- 
kongestioa  durch  eine  mehr  öden  minder  roth  punktirte  Beschaf- 
fenheit der  beiden  Gehirnsubstanzen  bei  den  Kindern  im  Alter 
von  1 — 12  Monaten  kund;  bei  den  jüngeren  Kindern  aber  durch 
eine  diffuse  Rölhe.  Der  Kongestionszustand  der  Gefdsse  der  Pia 
mater  in  den  Gehirnsinus  ist  in  beiden  Altern  gleich  häufig, 
bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode  aber  findet  sich  beson- 
ders auch  Meningeaiblulung  und  allgemeine  Erweichung  der  Ge- 
hirnsubstanz. Endlich  findet  man  bei  diesen  jüngeren  Kindern 
seröse  Ergiessungen  in  der  Arachnoidea  und  in  den  Hirnhöhlen 
häufiger  als  bei  den  Kindern  der  zweiten  Altersperiode,  wo  die 
genuine  Meningitis  mit  Eiter  und  falschen  Membranen  häufiger 
beobachtet  wird. 

9)  In  Summa  sind  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode 
während    d&  Erkrankung    der  Darmfollikel  die    passiven  Kon- 
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geslionen,  die  serösen  und  blutigen  Ergüsse  häufige,  dagegen  bei 
den  Kindern  der  zweiten  AUersperiode  die  genuinen  Entzündun- 
gen der  serösen  Häute  und  der  Parenchyme. 

10)  Unter  den  Symptomen  der  Erkrankung  der  t)artnfoUi- 
kel  nimmt  der  Durchfall  den  ersten  Rang  ein  und  zeigt  in  bei- 
den. Altersperioden  dieselben  Charaktere,  nur  erscheint  er  bei 
den  Kindern  der  zweiten  AUersperiode  öfler  wässerig  und 
choleraartig. 

11)  Hartleibigkeit    und  Verstopfung  ist  bei  den  Rindern  der 
zweiten   AUersperiode    durchaus    nicht    seltener,    als   bei    denen 
der  ersten  AUersperiode;  bei  beiden  wechselt  sie  öfter  mit  Dotcb- 
fall  ab. 

12)  Der  Meteorismus  kommt  zwar  nicht  ganz'  so  häufig  vor, 
als  in  der  ersten  AUersperiode,  ist  aber  n ich tsdesto weniger 
auch  in  der  zweiten  ein  sehr  wichtiges  Symptom  in  der  Erkran- 
kung der  DarmfoUikel. 

13)  In  beiden  Altersperioden  ist  das  Gurgeln  im  Bauche 
nicht  auf  die  Darmbeingruben  beschränkt,  sondern  macht  sich, 
wenn  es  vorhanden  ist,  überall  im  Bauche  bemerklich. 

14)  Die  Einziehung  der  ßauchwände  und  der  Vorsprung 
der  Darmwülste  durch  diese  eingezogenen  ßauchwände  ist  in  der 
zweiten  AUersperiode  häufiger,  als  in  der  ersten,  und  scheint 
mir,  wenn  zugleich  hartnäckiges  Erbrechen,  stierer  Blick  mit  Er- 
weiterung oder  Veränderung  der  PupiUen  vorhanden  ist,  ein 
sehr  bedeulungsvolles  Merkmal  der  vorhandenen  Darmkonvulsio- 
nen zu  sein. 

15)  Im  Allgemeinen  ist  bei  der  Erkrankung  der  Peyer'- 
schen  und  Brunner'schen  Darmdrüsen  das  Erbrechen  bei  den 
Rindern  der  zweiten  AUersperiode  nicht  so  häufig,  als  bei  denen 
der  ersten,  dagegen  sind  sie  öfter  biliös. 

16)  Der  Soor,  der  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode  in 
dieser  Erkrankung  sehr  häufig  ist,  zeigt  sich  in  der  zweiten  nur 
noch  ausnahmsweise. 

17)  Die  Zunge,  welche  bei  den  Kindern  im  Alter  von 
1  — 12  Monaten  in  der  genannten  Erkrankung  gewöhnlich,  wie 
bei  denen  der  ersten  AUersperiode,  einen  einfachen  Schleimbelag 
zeigt,  erscheint  doch*schon,  obwohl  freilich  sehr  selten,  mehr  typhös, 
d.  h.  mehr  trocken  und  sogar  russig -braun,  wie  auch  die  Lippen. 
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18)  Dft8  Fieber  ist  bei  den  Kindern  der  zweiten  Altersperiode 
ein  konstantes  Symptom  der  Erkrankung  des  Darmdrüsen appara- 
tes  und  im  Ällg'emeinen  weit  stärker  als  bei  den  jüngeren  Kin- 
dern; nur  ausnahmsweise  macht  es  bei  jenen  der  progressiven 
Algidität  Platz,  welche  doch  bei  diesen  so  häufig  sieh  einstellt. 

19)  Die  Funktionsstörungen ,  welche  die  lobuläre  und  lo- 
bäre  Pneumonie  verrathen,  die  Dyspnoe,  der  Husten,  die  charak- 
terislischen  Geräusche  u.  s.  w.  treten  in  der  zweiten  Altersperiode 
auch  häufiger  und  entschiedener  hervor  als  in  der  ersten. 

20)  Die  Nervenzufälle,  welche  bei  der  Erkrankung  des 
Darmdrüsenapparates  sich  bemerklich  machen,  treten  ebenfalls  in 
der  zweiten  Altersperiode  sowohl  häufiger  als  stärker  hervor  als 
in  der  ersten. 

21)  Ebenso  sind  die  klonischen  Krämpfe  bei  den  Kindern 
im  Alter  von  1 — 12  Monaten  häufiger,  als  bei  denen  im  1.  Mo- 
nate des  Lebens,  und  zeigen  sich  entweder  gleichzeitig  mit  toni- 
schen Krämpfen  oder  im  Wechsel  mit  ihnen  während  der  gan- 
zen Dauer  der  Erkrankung  der  Darmdrüsen. 

2Z)  Die  Aeusserungen  des  Schmerzes  sind  bei  den  Kindern 
der  zweiten  Altersperiode  bedeutend  häufiger  als  bei  denen  im 
ersten  Monate  des  Lebens;  sie  bestehen  nicht  nur  in  mehr,  oder 
minder  heftigem  Geschrei,  sondern  in  wiederholten  Kontraktionen 
der  Gesichtsmuskeln,  einem  Ausdrucke  tiefen  Leidens  im  Antlitze, 
Aufregung,  krampfhaftem  Wackeln  des  Kopfes  {BalanpemetU 
cephaUque)  und  nervösem  Zittern  der  Hände  u.  s.  w. 

23)  Was  die  Affektionen  der  äusseren  Haut  als  Begleiterin- 
nen der  Erkrankung  der  Darmfollikeln  betrifft,  so  erzeugen  sieh 
das  Erythem  und  die  Ulzerationen  um  die  Knöchel,  die  Purpura 
und  die  Eiterdiathese  viel  seltener  in  der  letzteren  Allersperiode, 
als  in  der  ersteren. 

24)  Das  Charakteristische  des  allgemeinen  Anblickes  ist  bei 
den  Kindern  der  zweiten  Allersperiode,  wie  bei  denen  der  er- 
sten: allgemeine  Farblosigkeit  oder  auffallende  Blässe  der  äus- 
seren Haut  und  der  dem  Auge  zugänglichen  Schleimhäute,  tieflie- 
gende Augen,  sehr  grosse  Abmagerung  und  in  einigen  Fällen 
Stupor,  Stumpfheit  des  Gesichtsausdruckes,  Darniederliegen  der 
Kräfte  im  höchsten  Grade,  nissige  Färbung  der  Zunge  und  der 
Lippen;  mit  einem  Worte,  es  zeigt  sich  ein  Anblick,  welcher  be- 
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r«it8  sehr  ernstlich    an   den   typhösen  Zustand  der  Erwachsenen 
erinnert 

25)  Wenn  die  progressive  Algidilät,  das  Skleren),  die  Gelb- 
sucht, die  Blausucht,  die  Eilerdialhese  bei  den  Kindern  der  Zwei- 
ten Altersperiode  nicht  niehr  so  wahrgenommen  werden,  wie  bei 
denen  der  ersten,  sieht  man  dagegen  bei  jenen  andere  dazwi- 
schentretende Krankheiten  die  Affektion  des  Darmdrüsenapparates 
kompliziren,  als  Lungen-  und  Bronchialtuberkulose,  tuberkulöse 
Meningitis,  Keuchhusten,  Masern,  Pocken  u.  s.  w. 

26)  Die  Dauer   der   ganzen  Krankheit  ist  bei  den   Kindern 
der  zweiten  Alteraperiode  gewöhnlich  viel  länger,  der  Verlaur  ist 
weniger  rasch  tödtead,  und  .folglich  ist  die  Prognose  in  der  zwei- 
ten Altcrsp^riode  auch  etwas  weniger  ernst   und  bedenklich  als 
in  der  ersten. 

27)  Die  Diagnose  ist  jedoch  in  der  einen  Altersperiode  so 
unsicher  wie  in  der  anderen.  Nur  die  Gesammtheit  aller  Erschei- 
nungen, gewissermassen  das  Gesammtbild  der  Krankheit,  dient 
mehr  zu  ihrer  Erkennung  als  dieses  oder  jenes  Symptom. 
Durch  solches  Symptom  lässt  sich  wohl  die  vorhandene  Kom- 
plikation feststellen,  aber  nie  mit  Bestimmtheit  die  Erkrankung 
der  Peyer'schen  und  Brunner'schen  Drüsen. 

28)  Die  Behandlung  stützt  sich  auf  dieselben  Grundlagen, 
wie  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode. 

29)  Die  prädisponirenden  und  veranlassenden  Ursachen  der 
krankhaften  Veränderung  der  genannten  Darmfollikel  sind  bei 
den  Kindern  von  1 — 12  Monaten  nichts  Anderes,  wie  bei  den  Rin- 
dern im  ersten  Monate  des  Lebens.  Man  muss  bei  den  ersteren 
noch  den  Durchbruch  der  Zähne,  also  die  erste  Dentition,  als 
eine  sehr  wirksame  Ursache  in  den  drei  letzten  Monaten  des 
erster)  Lebensjahres  hinzufügen. 
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//.  Berichte  am  KUmhen  %md  HospUälem. 

Klinische  Mittheilungen  von  Prof.  Dr.  L.  W.  Mauth- 

ner  in  Wien. 

SchVvierigkeil  der  Diagnose  ia   mJ^n^h^o  Fallen.  — 

Ueber  das  Pepsin. 

Jede  Unlersuchung  einer  Kindesleiche  bietet  Interessantes  und 
Lehrreiches  dar;  denn  wir  sind  äusserst  selten  im  Stande,  im  Leben 
alle  pathologischen  Veränderungen  zu  erkennen,  welche  zu  dem 
tödtlichen  Ausgange  einer  Krankheit  beigetragen  haben.  So  ent- 
muthigend-  dieses  einerseits  ist,  fuhren  uns  doch  die  wunderbaren 
Heilerfolge  bei  manchen  dem  Tode  nahen  Kindern  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  man  klinisches  Wisserr  nicht  vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkte  allein  beurthcilen  dürfe.  Mit  einem  be- 
weisenden Beispiele  für  das  eben  Gesagte  begann  die  Klinik  im 
Sommersemester.  —  Amalia  Scheibel,  4  Wochen  alt,  vom  Vater 
verlassen,  der  Mutter  nach  der  Entbindung  beraubt,  kränkelt 
seit  der  Geburt  und  kam  abgezehrt,  mit  Erythem  am  Kreuze, 
zwischen  dem  Gesässe  und  an  den  Fusssohlen,  am  17.  April  in 
die  Klinik.  Nabelspalte  und  After  waren  geröthet,  das  Gesicht 
voll  rother  Papeln,  die  Mundhöhle  blassroth,  das  Athmen  kurz 
und  vesikulös,  die  Darmausleerung  fest,  blassgelb,  die  Beine  unter 
kläglichem  Geschrei  angezogen  und  abgestossen.  Gewicht  des 
ganzen  Kindes  3  Pfund  10  Loth.  ^  Man  konnte  wohl  aus  diesen 
Erscheinungen  nichts  Anderes  als  Enterocolitis  diagnostiziren. 
Einige  Tropfen  Aqua  Laurocerasi  (Gutt.  X),  Magnes.  carbonic.  Gr. 
octo,  und  Kataplasmcn  auf  den  Bauch  wurden  angeordnet.  Das 
Kind  erhielt  die  Brust  von  einer  gesunden  Amme,  welche  es  mit 
dem  eigenen  Kinde  gleichen  Allers  theilte.  Da  bis  zum  22.  April 
keine  Besserung  eingetreten  war,  wurde  als  ernährendes  und  ein- 
hüllendes Mittel  verschrieben :  Rp.  Ichthyocollae  Gr.  ^ecero,  solv. 
in  Aqu.  dest.  fervid.  Unc.  jj  adde  Syrup.  simpl.  Dr.  duas  S. 
StündL  2  Kaffeelöffel  voll  lauwarm  zu  geben. 

Der  Zustand  im  Allgemeinen  besserte  sich  derart,  dass  das 
Kind  am  30.  April  4  Pfund  9  Loth  wog,  also  fast  um  1  Pfund 
am  Gewichte  zugenommen  hatte.   Am  3.  M«  trat  Schleim-Erbrechea 
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ein.    Es  wurden  2  Gran  Pep^sin  mit  2  Gran  Milchzucker 
^    pro  dosi  gegeben,  und  darauf  die  Brust 'gereicht.     Am  4  Mai 
trat   in    der  Nacht   wieder  Erbrechen  ein;    verordnet:   1  Gran 
Pepsiri.     Am   5.  Mai  Erbrechen  bald   nach  dem   Pulver,    doch 
waren    nun  die   bisher  schl  eimigen    Darmstoffe   konsistenter    und 
von    normaler  Farbe,    nahmen  jedoch   3  Tage   darauf  wieder  die 
frühere  Beschaffenheit  an,  weshalb  am  13.  Mai  wieder  Pepsin 
gereicht  wurde;    am  16.  Mai   war   der  Stuhl  wieder  dicklich, 
das  Kind  wog  4  Pfund  23^/^  Loth.    Bis  zum  26.  Mai  wurde  das 
Pepsin  ausgesetzt,  es  hatte  sich  in  dieser  Zeil  ein  leichter  Augeo- 
kalarrh   entwickelt,   welcher  seitdem  bis  zu  äem  am  26.  Juni  er- 
folgten  Tode    nicht   ganz   aufhörte.     Das  Kind  starb    unter   foil- 
währendem  Abgange  von  käseartigen  Verbindungen    und  Fett  in 
den  Fäkalmassen,  nachdem   es,  immerfort  an  der  Brust  hängend, 
trotz  dieser  passenden  Nahrung  und  bei  Anwendung  anderer  die 
Ernährung  und  die  Kräfte  hebender  Hilfsmittel  (animalische  Bäder, 
Rheum   in   kleiner  Dosis )   in  einen   hohen   Grad   von  Marasmus 
verfallen  war. 

Leichenbefund.  Beide  Pleuren  gruppenweise  voll  Miliar- 
tuberkeln; beide  Lungen  voluminös,  vorne  emphymalös,  stellen- 
weise links  deutliches  interlobuläres  Emphysem;  durchweg  im 
ganzen  Gewebe  zahllose  Miliartuberkeln ;  die  unleren  Lappen,  sowie 
die  Seiten  der  oberen  und  der  mittlere  Theil  des  linken  Lappens 
in  luftleerem  Gewebe  grössere,  in  der  Mitte  zerfliessende ,  tuber- 
kulöse Infiltrationen  enthaltend;  Bronchialdrüsen  und  selbst  ein 
Theil  der  Thymus  tuberkulös;  am  linken  Hauptaste  der  Bronchien 
2  dicht  anliegende,  in  den  Bronchus  einmündende 
Kavernen  tuberkulöser  Bronchialdrüsen.  Herz  kon* 
trahirt,  fest,  leer.  Im  ausgedehnten  Magen  2  kraterförmige, 
tuberkulöse  Geschwüre  und  mehrere  luberkulös  in* 
filtrirte  Follikel  *);  Mesenlerialdrüsen  klein,  tuberkulös;  vom 
Mastdärme  angefangen  längs  des  ganzen  Kolon  die  Schleimhaut 
grau  gestreift;  die  Darmfollikel  dunkelgefärbt,  einzelne  geschwürig ; 
in  der  Gegend  der  Blinddarmklappe  die  Peyer'schen  Drüsen  blass, 
geschwürig;  sämmtliche  Darmhäule  blass,  dünn,  voll  gelber, 
schleimiger  Fäkalinassen;  Nieren  und  Blase  hyperämisch. 


*)  Daher  also  das  Erbrechen. 
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Dass  dieses  Kind  schon  mit  Tuberkulose  zur  Welt  gekommea 
ist,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel ;  dass  sie  die  Ursache  des  un- 
aufhaltbaren Marasmus  war,  ist  gewiss.  Aber  wie  wenig  Symp- 
tome hatten  wir  |ür  dieses  so  bedeutungsvolle  Leiden!  Husten 
hörte  man  das  Kind  gar  nicht,  und  gierig  trank  es  an  der  Brust 
bis  zum  letzten  Athemzuge.  Woraus  hätte  man  diese  Tuberkulose 
erkennen  sollen?  Die  genossene  Milch  ging  unverdaut  ab, 
was  konnte^  hier  Pepsin  leisten?  —  Man  werfe  nicht  Erbsen 
an  die  Wand,  sagt  das  Sprichwort,  da  es  nicht  viel  nützt,  der 
allgemeinen  Stimmung  entgegenzutreten,  aber  in  der  Wissenschaft 
ist  das  Wort  frei,  und  ich  gestehe  offen,  dass  ich  den  jetzt  so 
allgemeinen  Enthusiasmus  für  das  Pepsin  nicht  theile,  da  ich  von 
diesem  so  allgemein  gepriesenen  Mittel  nichts  Erspriesslicbes  ge- 
sehen habe.  Der  eben  erzählte  Fall  war  der  einzige,  wo  Anfangs 
das  Pepsin  günstig  auf  die  Verdauung  zu  wirken  schien  f  bei  den 
übrigen  kleinen  Kranken,  welche  unter  den  bekannten  Symptomen 
der  Darmatrophie  allesammt  starben,  merkte  man  gar  keine  Bes- 
serung, ja  ich  fand  Form,  F^rbe  und  Geruch  des  Stoffes  meist 
noch  im  Magen.  Fehlt  es  denn  bei  der  sogenannten  Dyspepsie 
kleiner  Kinder  am  Pepsin,  wurzelt  das  Uebel  nicht  vielmehr  in 
einer  pathologischen  Veränderung  der  Magendrüsen  (in  einem  folli- 
kulären Magenkatarrh)?  ~  Selbst  wenn  es  wirklich  eine  Verdau- 
ungsstörung bei  kleinen  Kindern  gibt,  die  aus  Mangel  an  Pepsin 
entstanden  ist,  wie  soll  das  Pepsin  eines  herbivoren  Thieres  dem 
Neugeborenen  diesen  Stoff  ersetzen?  Hat  uns  die  Chemie 
schon  nachgewiesen,  dass  beide  Pepsine  identisch  seien?  Selbst 
wenn  keine  organische  Veränderung  der  Verdauungs-  und  Er- 
nährungsanomalie zu  Grunde  liegt,  fehh  es  nicht  an  der  Menge, 
sondern  an  der  guten  Qualität  des  Magensaftes;^ wie  aber  diese 
durch  einen,  für  den  kindlichen  Magen  fremden  Stoff  verbessert 
werden  soll,  ist  schwer  zu  begreifen.  Mir  scheint  diese  Ansicht 
zu  mechanisch,  wenn  man  durch  Pepsin  dem  Menschen  den  Ver<- 
dauungssaft  ersetzen  will,  und  ich  kann^  so  weit  meine  Erfahrung 
reicht,  bei  Kindern  bisher  von  demselben  noch  nichts  Günstiges 
aussagen.  —  Man  könnte  mir  vielleicht  den  Vorwurf  machen, 
dass  ich  ja  selbst  für  anämische  Kinder  Ochsenblutextrakt  em- 
pfohlen habe,  aber  ich  gehe  hier  von  der  Idee  aus,  durch  Auf«> 
nähme  des  Mittels  in*s  Blut  zu  wirken,  was  zwar  selten  geiingti 
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da  eine  Verarmung  des  Blutes  selbst  ohne  organische  Grundlage 
nicht  leicht  zu  heilen  ist.  Uebrigens  habe  ich  an  den  Kindes- 
leichen das  Extraclum  sanguinis  nie  im  Magen  vorgefunden,  wenn 
sie  es  auch  in  den  letzten  Lebenstagen  noch  erhalten  hatten,  und 
bei  Hunden  und  Meerschweinchen  haben  ich  und  Prof.  Ragsky 
uns  von  der  Verdaulichkeit  des  Mittels  überzeugt 


Bericht  über  die   unter  Leitung   des  Herrn  Med*- 

Rath  Ebert  stehende  Poliklinik  für  kranke  Kinder 

aus  dem  Sommersemester  1857,   zusammengestelll 

von  Dr.  J*  Schwartz  in  Berlin, 

Di^  Klinik  und  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten ,  welche  der 
dirigirende  Arzt  der  Kinderabtheilung  des  kgl.  Charit^  -  Kranken- 
hauses, Herr  Med.-Rath  Dr.  Ebert,  leitet,  wurde  in  diesem  Som- 
mer  am  4.  Mai  eröffnet  und  am  6.  August  geschlossen.  Poli- 
klinischer Seits  sind  in  diesem  Zeiträume  170  Kinder  behandelt 
worden,  von  denen  83  Knaben  und  88  Mädchen  waren.  Es 
befanden  sich  hierunter  im  Alter 


bis  zu  1 

|2|3     4|5     6     7     8     9|10 

über   10  Jahre 

18 

23   i4    6733421 

1  Knaben 

23 

26   10734     12331 

6  Mädchen 

Nach    den     verschiedenen    Krankheitsformen    vertheilte  sich 
diese  Zahl  folgendermassen : 

Tuberkulose  und  Skrophulose  55,  darunter  Tuberkulose,  vor- 
waltend mit  Symptomen  Seitens  des  Respirationsapparates  15 
Tuberkulose,   vorwaltend   mit  Symptomen  Seitens   des  Dige- 

slionsapparates 16 

Tuberkulöses  Gehirn  leiden 1 

Skrophulose  Anschwellungen  oberflächlicher  Lymphdrüsen     .  4 

Skrophulose  Augenentzundung 11 

Skrophulöser  Ohrenfluss 3 

Skrophulose  Entzündung  der  Nasenschleimhaut 1 

Skrophulose  Hautleiden 3 

Skrophulose  Karies 1 
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Rhachiüs  •    •    •    ., IT 

Syphilis    .    .    .    .' 3 

Chlorose 1 

Wechselfieber .       7 

Varizellen 1    .    .       1 

Furunkulose 1 

Organisches  Herzleiden 1 

Bronchialkalarrh 5 

Chronischer  Bronchialkalarrh 6 

Bronchopneumonie 3 

Keuchhusten 1 

Stimmritzenkrampf 1 

akuter  Magenkatarrh 1 

chronischer  Magenkatarrh 2 

Durchfall  und  Brechdurchfall 43 

katarrhalische  Ruhr       1 

chronischer  Darmkatarrh 7 

Entzündung  der  Mundschleimhaut 8 

erythematöse    .    .    I 2 

aphthöse 4 

Soor 1 

diphtheritische       1 

Chronische  Bauchfellentzündung    mit  dem  Aus- 
gange in  Abszess 1 

Wurmkrankheit 5 

Epilepsie 2 

Traumatische  Augenentzündung 

Balggeschwulst  am  Halse 

Kontraktur  des  Ellenbogengelenkes 

Kontraktur  des  Kniegelenkes 

Leistenbruch '  .    . 

Quetschwunde  am  Finger     .    . , 

Wirbelentzündung 2 

Todesfälle  kamen  3  vor.  Der  erste  betraf  ein  achtjähriges 
Mädchen,  welches  schon  in  früheren  Semestern  an  skrophulösen 
Anschwellungen  oberflächlich  gelegener  Lymphdrüsen  behandelt 
war  und  dieses  Mal  wegen  einer  Konjunktivitis  mit  Phlyktänenbildung 
Hilfe  suchte,   bei  welcher  Gelegenheit  aber  weil  vorgeschrittene 
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Lungentuberkulose  gefunden  wurde.  Das  Kind^slarb  bei  verhall- 
nissmässig  gutem  Allgemeinbefinden  ganz  plötzlich  an  einer  hef- 
tigen Lungenblutung  (21 ,  5).  Der  zweite  war  ein  an  allgemei- 
ner, vorwallend  mit  anhallender  Diarrhoe  ein  hergehen  der  Tuber- 
kulose leidender,  atrophischer,  sechs  Wochen  alter  Knabe.  Dril- 
lens ging  ein  Knabe  von  elf  Monaten  an  Brechdurchfall  zu 
Grunde. 

Selbstverständlich   wurde    nicht   die  ganze  Zahl  der  Krankes 
für    den    klinischen    Unterricht    verwendet,    sondern    zu    diesem 
Zwecke  theils  seltenere  und  bedeutendere  Fälle,  theils  eine  Reihe 
von    den  durch  ihr  epidemisches  Auftreten  eine  besondere  Vndt- 
tigkeit  erlangenden  Durchfallen  und  Brechdurchfallen,  endlich  U 
prägnantesten     der     chronischen     Krankheitsformen     ausgewähli. 
dem  jetzt  berichtenden ,    mehrjährigen  Assistenten  blieb   es    dann 
überlassen,    unter    dem   Beistande   der  Herreu   Praktikanlen    die 
übrigen  Kranken  zu  behandeln  und  den  Zuhörern  bei  einer  gros- 
seren Krankenzahl  die  Erfolge  der  vorher  bei  den  einzelnen  Fäl- 
len   eingeschlagenen    Therapie    nochmals    vorzuführen.     Da    die 
ärztliche  Thätigkeit   in   einer  Poliklinik   der  Pathologie    in    ihrer 
ganzen  Ausdehnung    weniger   Rechnung    tragen   kann    und   sich 
mit  dem  für  die  Diagnose  und  weitere  Beurtheilung  WesenUichen 
begnügen,  dagegen  —  wie  der  praktische  Arzt  überhaupt  —  der 
Behandlung  ihr  Hauptaugenmerk  zuwenden  muss:   so    wird  auch 
ein  Bericht,  wie  der  gegenwärtige,  mehr  in  Bezug  auf  iherapeu- 
tische,    als   pathologische  Thalsachen    das  Interesse  der  Leser  in 
Anspruch  nehmen.     Der  Reichhaltigkeit  des  aus  den  angeführten 
Zahlen    sich  ergebenden  Materiales  entsprechend    wollen   wir   zu- 
nächst einige  von  den  lehneichcn  Bemerkungen  des  Herrn  Med.- 
Rath  Ebert  betrefifs  der  in  diesem  Sommer  in  Berlin  epidemisch 
herrschenden  Durchfälle  und  Brechdurchfälle  zu  rekapiluliren  versu- 
chen, demnächst  die  bei  uns  üblichen  und  erprobten  Behandlungs- 
normen der  tuberkulösen  und  skrophulösen  Affektionen  erörtern  und 
schliesslich   einzelne    seltenere  Fälle   kurz   berühren.     Wir  hoffen 
in  solcher  Weise    insbesondere    angehenden  Praktikern,    welche 
bei    dem  gegenwärtigen    schwankenden  und   rathlosen   therapeu- 
tischen Treiben  so  vieler  Berufsgenossen    nur  zu  leicht  unbegrün- 
deten Zweifeln  an    der  Kunst  anheimfallen,    nützlich  zu   werden, 
indem  wir  ihnen  Das  einfach  vorlegen,   was   sich  uns  nach  un- 
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befangener  und  fortgesetzter  Prüfung  als  wirklich  nützlich  bewie- 
sen hat  und  sie  dadurch  der  schwierigen  und  gefährlichen  Aus- 
wahl aus  der  grossen  Masse  des  Empfohlenen  überheben. 

Die  in  diesem  Sommer,  ähnlich  wie  in  den  letzten  Jahren 
überhaupt,  in  epidemischer  Verbreitung  unter  den  Kindern  auf- 
tretenden Durchfälle  stellten  sich  zunächst  unter  zwei  Formen 
dar«  Die  eine  von  diesen ,  die  eigentliche  Sommerdiarrhoe, 
tritt  plötzlich  auf,  die  Entleerungen  dabei  sind  wässerig,  grün, 
gelblich  oder  hell  gefärbt,  ohne  besonderen  Geruch  und  meistens 
sehr  zahlreich.  Sie  führt  sehr  bald  zu  einer  auffälligen,  beson- 
ders in  dem  matten  Gesichtsausdrucke  der  Kleinen  erkennbaren 
Erschöpfung  und  steigert  sich  nicht  selten  zu  dem  höchst  geföhr- 
lichen ,  mitunter  in  wenigen  Stunden  tödüich .  endenden  Brech- 
durchfalle, der  Cholera  aestiva.  Das  Bild  der  letzteren  wird  durch 
den  Hinzutritt  des  häufigen  Erbrechens  und  der  kyanotischen 
Erscheinungen  gegeben,  die  zuerst  sich  durch  bläuliche  Färbung 
der  sichtbaren  Schleimhäute  (der  Lippen),  aber  auch  der  äusseren 
Haut,  vornämlich  auf  dem  Handrücken,  manifestiren.  Es  kann 
sich  dabei  endlich  ein  formUch  paralyüscher  Zustand  des  ge- 
sammten  Darmkanales  entwickeln,  bei  welchem  alles  Genossene 
durch  denselben  gewissermassen  hindurchfällt  und  kaum  einge- 
führt wieder  abgeht.  Die  zweite  Form  des  Durchfalles  war  die 
im  kindlichen  Alter  überhaupt  häufige  Diarrhoea  e  dyspep- 
sia,  welche  wegen  der  in  so  heissen  Sommern,  wie  der  dies- 
jährige war,  anhallend  sauren  Beschaffenheit  der  Milchnahrung 
der  Kinder  eine  wahrhaft  epidemische  Steigerung  erfuhr.  Wer 
sich  daran  erinnert,  dass  Berlin  den  grössten  Theil  seines  Milch- 
bedarfes aus  Entfernungen  von  drei  bis  vier  Meilen,  durch  die 
Eisenbahn  noch  von  viel  entfernteren  Punkten,  bezieht,  wird  jene 
Thatsache  leicht  erklärlich  finden.  Die  saure  Milchnahrung  nun 
führt  sofort  auch  andere  Ingesta  in  milchsaure  Gährung  über  und 
wird  die  Ursache  von  DurchßJlen,  welche  zunächst  nur  eine 
Folge  des  von  den  zersetzten  Ingestis  ausgeübten  Nervenreizes 
sind,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dieses  von  den  Durchfallen  gilt, 
an  welchen  Kinder  zur  Zeit  der  Dentition  so  häufig  leiden.  Die 
Entleerungen  bei  den  aus  Dyspepsie  hervorgehenden  Durchfällen 
charakterisiren  sich  durch  den  auffallend  sauren  Geruch,  sie  tre- 
ten nicht  so  plölzüch  auf  und  sind  der  Zahl  nach  nicht  so  häu- 
xzix.  isftv.  17 
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fig.     Die  Dejecta   haben   eine    ätzende  Beschaffenheit,  wodurch 
sie    nicht  selten  iie  Umgebung  des  Afters  ärrodiren.     Beide  For- 
men  der  -Diarrhoe  kompliziren  sich  bisweilen  mit  verschiedenarti- 
gen Entzündungen   der  Mundschleimhaut,    wie    sie  sich  auch  zu 
chronischen  Durchfällen,   z.   B.    bei  Tuberkulösen,    als  akute  Er- 
krankung    hinzugesellen.     Das     pathologisch  -  anatomische    Sub- 
strat ist  ein  verhältnissmässig  unbedeutendes  und  oft  in  der  Leiche 
nur  mit  Schwierigkeit,  oder  gar  nicht  mehr  erkennbares:    Hyper- 
ämie  und   geringe  Infiltration    der  Schleimhaut   des   Ileum,    ver- 
bunden   mit  Anschwellung  der  solitaren  Follikel.     In  den  schwe- 
ren Fällen  von  Cholera   infantum   kommt  hiezu  bedeutende  Blaf- 
anhäufung  im    gesammten  Venensysteme.     Was   nun  unsere  Be- 
handlungsweise  der  erwähnten  Durchfallsformen  anlangt,  so  stel- 
len wir  hier  als  ersten  Grundsatz  voran,  dass  keine  Diarrhoe  bei 
Kindern    rasch  gestopft  werden  darf.     Für  die  Diarrhöen   in    der 
Dentitionsperiode  ist   dieses  Axiom   längst  von  allen  guten  Prak- 
tikern gebilligt,   und  man  überlässt  diese  Durchfälle  mit  vollstem 
Rechte  so  lange  sich  selbst ,  als  der  Leib  dabei  nicht  heiss,  oder 
gespannt  und  beim  Drucke  schmerzhaft,    die  Entleerungen    nicht 
exzessiv  sind,  oder  aber  grosse  Unruhe,  Mattigkeit  oder  gar  Ab- 
magerung   sich    hinzugesellen.     Aber  auch   für   die  Therapie   der 
uns     hier    zunächst    beschäAigenden    Sommerdiarrhöen     müssen 
wir  jene  Anschauung    geltend  machen.     Wer  sie  mit  Gewalt  un- 
terdrücken will,  hat,  wenn   ihm  dieses  wirklich  gelingt,  die  Ent- 
Wickelung    von    Gchirnsymptomen ,    als    Zeichen    eines    Oedems 
der   Pia   mater,    sofort    zu    furchten.     Die    nächste    Aufgabe    des 
Arztes    ist  vielmehr   die  Regulirung  der  Diät.     Die  Milchnahrung 
muss   entweder  ganz  bei  Seite  gesetzt,  oder  doch  bei  ganz  klei- 
nen Kindern    nur  gute,    säurefreie  Milch  in  Verbindung  mit  den 
gleich   zu    nennenden  Schleimen   aus   einer  sehr  reinlich  zu  hal- 
tenden Flasche  gegeben  werden ,    welche    nicht    mit    einem   der 
jetzt   beliebten ,    aber    einen    wahrhaft  ekelhaften  Geruch  verbrei- 
tenden  Saugpfropfen    aus   Guttapercha    versehen   sein   darf.    Als 
Zusätze    zur  Milch     oder   als  alleinige  Nahrungsmittel  anstatt  der- 
selben  empfehlen  sich  insbesondere  Reiswasscr,    Arrowrootabko- 
chung,    Haferseim  und  Salepschleim ,    neben    welchen    man   sehr 
zweckmässig    eine    schwache   Kalbfleischbrühe    (von    '/^    Pfund 
^/4   Quart    Brühe)    verabreichen    lässt.     Das    souveraine    innere 
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Medikament  bei  allen  jenen  Durchfallen  ist  aber  das  Kalomd. 
Wir  geben  dasselbe  in  Dosen  von  gr.  ß  bis  gr.  j  stündlich,  in 
Verbindung  mil  einem  oder  zwei. Gran  Pulr.  tad.  AUhaeae,  um 
das  Mittel  dadurch  beim  Anrühren  und  Einnehmen  etwas  suspen- 
dirt  zu  erhalten,  und  setzen  bei  bedeutender  Säurebildung 
jeder  Gabe  ein  Paar  Gran  Magnesia  carbonica  hinzu.  Der  beab- 
sichtigte Erfolg  dieser  Medikation  ist,  die  im  Darmkanale  ange- 
sammelten schleimigen  und  zersetzten  Massen  hin  wegzuschaffen 
und  die  Hyperamie  der  Darmschleimhaut  zu  ermässigen,  und  er- 
reichen wir  denselben  auf  das  Vollständigste,  indem  zuerst  reich- 
liche, schleimige  Stuhlgänge  einzutreten  und  auf  diese  nach 
24 — 48  Stunden  die  bekannten  grünen  Kalomelslühle  zu  folgen 
pflegen.  Nach  dem  Erscheinen  der  letzteren  gibt  man  das  Ka- 
lomel  in  selteneren  (zwei-  bis  dreistündlichen)  Dosen,  bei  wel- 
chen dann  die  Sluhlentleerungen  immer  konsistenter  werden. 
Drei,  vier,  höchstens  sechs  Tage  genügen,  um  eine  Diarrhoe, 
welche  vielleicht  schon  Wochen  bestand,  in  ungefährlicher  und 
gründlichgr  Weise  zu  beseitigen.  Zar  Vermeidung  eines  jeden 
Rezidives  thut  man  gut,  auch  nach  völliger «Sislirung  des  Durch- 
falles die  selteneren  Gaben  des  Mittels  noch  einige  Tage  forl- 
«gebrauchen  zu  lassen.  Indem  wir  diese,  von  uns  stets  mil  glän- 
zendem Erfolge  angewandte  Methode  des  Herrn  Med.-Ralh  Ebert 
(welche  uns  eine  wesentlich  originelle  und  von  der  H  a  u  n  er*schen 
Empfehlung  des  Ralomel  mit  Jalapa  —  cf.  deutsche  Klinik  1853 
•—  verschiedene  zu  sein  scheint)  den  Kollegen  auf  das  Wärmste 
empfehlen,  müssen  wir  auch  der  Verhältnisse  gedenken,  welche 
sie  kontraindiziren.  Es  sind  dieses  weder  besondere  Häufigkeit, 
noch  wässerige  Beschaffenheit,  noch  relativ  langes  Bestehen  des 
Durchfalles,  sondern  allein  Zeichen  von  Kräfleverfall»  von  Roilap- 
sus. Einige  Abmagerung,  wie  sie  sich  zu  einer  etwas  andauern- 
den Diarrhoe  bei  Kindern  jedesmal  hinzugesellt,  verbietet  das 
Kalomel  noch  durchaus  nicht,  bei  bedeutenderer  Abmagerung 
aber,  oder  gar,  wenn  sich  die  vorhandene  Anämie  durch  Symp- 
tome Seitens  des  Nervensyslemes  kundgibt,  dürfen  wir  von  die- 
sem vortrefflichen  Mittel  keinen  Gebrauch  mehr  machen.  Für 
solche  Fälle  bleibt  dann  nur  das  Argentum  nitrioum  übrig,  wel- 
ches  in  einer  Auflösung  von  gr.  j  in  iij  Aq.  destiilat.  zwei- 
slfindlich  bis  stündlich  zu  5  — 12  Tropfen  verordnet  wurde,  und 
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von  welchem  wir  ebenfalls  zahlreiche  gute  Erfolge  zu  rühoien 
haben.  Es  war  lelzteres  übrigens  auch  das  Lieblingsmitlel  des 
verstorbenen  Herrn  Geh. -Ralh  Barez.  Wer  mit  den  besproche- 
nen beiden  Medikamenten  bei  den  Sommerdurchfällen  der  Kin- 
der zu  Operiren  versteht,  kann  alle  anderen  vollständig  entbeh- 
ren. Vom  Opium  allein,  oder  in  seiner  Verbindung  mit  der  Ipe- 
cacuanha  haben  wir  mit  Rücksicht  auf  die  erwähnten  Gefahren 
eines  raschen  Unterdrückens  derartiger  Diarrhöen  stets  ganz  ab- 
sehen zu  müssen  geglaubt;  das  neuerdings  bei  Brechdurchfallen 
empfohlene  Kreosot  müssen  wir  nach  häufiger  Prüfung  für  nutz- 
los erklären  und  haben  nur  noch  vom  Acidum  hydrochloratum 
in  schleimigem  Vehikel  einigen,  obwohl  sehr  langsam  eintretenden, 
Erfolg  gesehen.  Zur  Nachkur  nach  vollständiger  Beseitigung  der 
Diarrhoe  haben  wir  ofl  mit  deutlichem  Nutzen  die  Tinct.  Fern 
pomat.  2  Theile  mit  Tincl.  Rhei  vinos.  1  Theil  zu  5 — 12  Tropfen 
4  mal  täglich  je  nach  dem  Alter  angewandt.  Warnen  müssen 
wir  noch  davor,  an  Diarrhöen  leidende  Kinder  baden  zu  lassen. 

Die  vom  Dickdarme  ausgehende  Dysenterie,  welche  ent- 
weder auf  einem  einfachen  Katarrh,  oder  auf  einem  diphlheriti- 
schen  Prozesse  daselbst  beruht,  in  der  Poliklinik  aber  nur  unter 
der  ersten  Form  zur  Beobachtung  kam,  unterscheidet  sich  voa 
den  besprochenen  Sommerdiarrhöen  wesentlich  durch  den  kolik- 
artigen und  bei  der  Berührung  der  Kolongegenden  hervortretenden 
Leibschmerz,  durch  die  von  Tenesmus  begleiteten,  häufigen,  aber 
sparsamen,  schleimigen  oder  blutigen  Entleerungen  u.  a.  m.  und 
wurde  erfolgreich  mit  Blutegeln ,  Kalaplasmen  und  innerlich  dem 
Ol.  Ricini  neben  einer  Oelemulsion  mit  Narcoticis  bekämpft. 

Von  Entzündungen  der  Mundschleimhaut  sahen 
wir  einmal  die  erylhematöse  und  einmal  die  diphtheritische  Form 
mit  Sommerdurchfällen  komplizirt  und  uns  dadurch  von  der  An- 
wendung des  Kalomels  zurückgehallen.  Bekanntlich  hat  in  dem 
Kapitel  von  der  Stomatitis  bis  auf  die  neueste  Zeit  hin  eine  grän- 
zenlose  Verwirrung  geherrscht,  und  da  wir  dasselbe  selbst  in  dem 
vorlreiTlichen  Bamb erger* sehen  Werke  nicht  mit  dergleichen 
Klarheit  und  Präzision  besprochen  finden,  welche  uns  dort  sonst 
überall  entgegentritt,  dürften  die  nachfolgenden,  den  Vorträgen 
des  Herrn  Med.-Rath  Ebert  entnommenen  Bemerkungen  zur 
Orientirung   auf  diesem  Felde   nicht  unrwillkommen  sein.  —   AIk 
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gesehen  von  der  Stomaliüs  mercurialis  kommen  bei  Rindern  fol- 
gende, deutlich  unteracheidbare  Enlzündungsformen  auf  der  Mund- 
schleimhaut vor: 

a)  Die  Stomatitis  erythematosa,  eine  einfache,  ent- 
zündliche Infiltration  der  Schleimhaut,  bei  deren  höherem  Grade  — 
den  man  Stomatitis  phlegmonosa  nennen  mag  —  der  submu- 
köse Zellstoff  Antheil  nimmt.  Letztere  Form  kommt  besonders 
an  den  hinleren  Partieen  des  Mundes  vor.  Dieser  einfache  Ka- 
tarrh der  Mundschleimhaut  ist  am  häufigsten  ein  Begleiter  des 
Zahnens,  sowohl  im  ersten,  als  vornämlich  auch  im  zweiten 
Lebensjahre,  wann  die  Backzähne  durchbrechen  wollen.  Ausser 
den  lokalen  Symptomen  beobachtet  man  dabei  grosse  Unruhe 
und  nicht  selten  bedeutendes  Angegriffensein  der  Kleinen  in  Folge 
der  Schmerzen.  Die  Speichelsekretion  ist  vermehrt,  und  das  Sekret 
hat  eine  ätzende  Beschaffenheit,  in  Folge  deren  es  Exkoriationen 
am  Munde  erzeugt.  In  einem  Falle  fand  sogar  dadurch  eine 
Uebertragung  der  Krankheit  auf  erwachsene  Familienmitglieder 
Statt.  Unsere  Therapie  bestand  bei  den  leichteren  Graden  in  den 
beliebten  Pinselsäften  aus  Borax  mit  Mel  rosatum  (Schwämmchensaft 
vom  Publikum  genannt) ;  bei  hartnäckigeren  und  bedeutenderen 
wurden  ein  Paar  Blutegel  an  die  Rieferwinkel  gesetzt  und  eine 
Ableitung  auf  den  Dannkanal  (durch  Infus.  Sennae  compos.)  vor- 
genommen, daneben  aber  der  Mund  fleissig  mit  kaltem  Wasser 
ausgewaschen. 

b)  Stomatitis  crouposa  ist  selten  und  kommt  besonders 
am  Pharynx  vor. 

c)  Stomatitis  aphthosa  ist  eine  Stomatitis  erythematosa, 
zu  welcher  sich  Bläschenbildung  hinzugesellt.  Der  Inhalt  der 
Bläschen  kann  resorbirt  werden,  oder  die  Bläschen  platzen  und 
bilden  kleine,  stets  rundliche  Geschwüre  mit  einem  speckigen 
Exsudate  auf  dem  Grunde  und  einem  rothen  Hofe.  Fast  stets 
sind  dabei  gleichzeitig  gastrische  Symptome  vorhanden,  welche 
dann  vorzugsweise  Gegenstand  der  Behandlung  werden.  Bemer- 
ken müssen  wir  hier,  dass  wir  von  dem  neuerdings  so  empha- 
tisch gerühmten  Kali  chlorieum  weder  bei  dieser  Form,  noch  beim 
Soor,  geschweige  denn  bei  der  Stomatitis  diphtheritica  irgend  einen 
nennienBwerthen  Vortheil  in  Bezug  auf  Abkürzung  der  Krankheits- 
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daiier  gesehen  haben.    Vergleichende,  von  Hrn.  Med.-Rath  Ebert 
angestelUe  Versuche  in  der  Klinik  gaben  dasselbe  Resullat. 

d)  Der  Soor,  Muguet,  Stomatitis  cremosa,  besteht 
bekanntlich  in  einer  Wucherung  des  Epithels  der  Mundschleina- 
haul. In  dem  wuchernden  Epithel  lagern  sich  Reste  der  Milch- 
nahrung ab,  diese  erzeugen  einen  Gährungsprozess,  und  in  Folge 
desselben  enlslehl  die  Bildung  eines  sich  baumformig  verzwei- 
genden Pilzes.  Das  die  Mundschleimhaut  bedeckende  Exsudat 
kann  daher  leicht  abgestreift  werden,  die  darunter  gelegene  Schleim- 
haut ist  gesund  und  blutet  nicht.  Der  Soor  ist  meist  mit  Ratarrheo 
der  Magen-  oder  der  Darmschleimhaut  vergescUschaflet ,  und  hat 
sich  uns  das  Acidum  hydrochloratum  auch  mit  Rücksicht  auf  diese 
Komplikation  dabei  nützlich  erwiesen. 

e)  Stomatitis    diphtheritica.      Erst   in   ganz    neuester 
Zeit  hat  man  der  Diphlheritis  und  den  diphlheritischen  Exsudaten 
eine  der  Wichtigkeit   dieser  Krankbeitsform    entsprechende  Beach- 
tung geschenkt.     Die  diphlherilischen  Exsudate   haben    ihren  Sitz 
auf  uüd  in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut,  wo  sie  fleckenweise 
erscheinen  und  Pseudomembranen  bilden,  welche  sich  schwer  mit 
der  Pinzelte    entfernen  lassen;    nach  ihrer  Entfernung    blutet    die 
unterliegende  Schleimhaut  und  erscheint  zerstört.    Charaklerisirend 
ist   ferner    für  das   diphtheritische  Exsudat    seine  Neigung,   unter 
äusserst  fölidem  Gerüche  in  schwärzlich-graue  Massen  zu  zerfallen 
und  dann  den  gangränösen    ähnliche  Geschwüre    zu   bilden.     Es 
sind  derartige  Exsudate   bisher  gefunden  worden:    in    der  Mund- 
höhle, im  Rachen,  der  Speiseröhre  (namentlich  oberhalb  der  Kardia  ), 
im  Dickdarme   bis   zum   After,    im   oberen  Theile   des  Larynx  bis 
zur  Stimmritze,  auch  der  Konjunktiva  des  Auges,  an  den  äusseren, 
weiblichen    Genitalien   bis  zum  Hymen,   niemals   aber  im  Magen 
oder  im  Dünndarme;  auch  auf  Wunden,  offenen  Vesikatorstellen, 
von  Harn  oder  Koth  angeätzten  Theilen   hat  man  sie  beobaohtet. 
Die   Diphlheritis,    eine   kontagiöse,    vorzugsweise   in   Hospitälern 
vorkommende  Krankheit,    kann    nun  entweder  lokal  bleiben   und 
lokal  verlaufen,  oder  unter  geeigneten  Verbältnissen  zu  einer  Ver- 
giftung des  Blutes  fuhren,   wo  sich  dann  mit  dem  örtlichen  Vor- 
gange die  bedeutenden  Allgemeinsymptome  akuter  Blutvergiilungen 
verbinden.    Von  den  nach  dem  verschiedenartigen  Sitze  der  diph- 
theritischen  Exsudate  verschiedenartig  sich  gestaltenden  EFuikliaila- 
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formen  (Pharyngitis,  Laryngitis,  Dysenteria,  Conjunctivitis  diphthe- 
rilica  etc.)  ist  die  Stomatitis  diphlheritica  nicht  die  am  wenigsten 
wichtige  und  bisher  sowohl  oA  übersehen,  als  falsch  gedeutet 
worden,  sie  verdient  aber,  namentlich  auch  um  der  stets  drohen- 
den Gefahr  von  Seiten  einer  allgemeinen  Blutvergiftung  willen, 
die  sorglichste  Beachtung.  Zeitige  Anwendung  von  Aetzmitleln 
zur  Zerstörung  des  Exsudates  (Argent.  nilricum  —  Acidum  hydro- 
chloratum)  und  der  innere  Gebrauch  von  tonisirenden  und  anti- 
septischen Mitteln  spielen  in  der  Behandlung  die  Hauptrolle.  Der 
in  der  Poliklinik  vorgekommene  Fall  gelangte  bei  dieser  Therapie 
schnell  zur  Heilung.  Derselbe  betraf  einen  3jährigen ,  zugleich 
an  Diarrhoea  aestiva  leidenden  Knaben.  Die  Aetzung  wurde  hier 
sofort  mit  einem  an  ein  Fischbein  Stäbchen  befestigten  und  in  eine 
Solutio  Argent.  nitric.  (gr.  XV  auf  ij  Aq.  destill.)  getauchten 
Schwämmchcn  vorgenommen  und  innerlich  Acid.  bydrochlor.  in 
schleimigem  Vehikel  mit  Tinct.  thebaica  gegeben. 

f)  Der  Begriff  der  Stomacace  ist  bei  den  verschiedenen 
Scbrinstellern  durchaus  nicht  ein  feststehender.  Man  begreift  dar- 
unter entweder  einen  weit  vorgeschrittenen,  diphlheritischen  Pro- 
zess,  oder  eine  eigenthümliche ,  erysipelatöse  Entzündung  des 
Zahnfleisches  mit  venöser  Kongestion,  blauer,  livider  Färbung, 
Auflockerung  desselben  und  beträchtlichem  Foetor  oris.  Bei  der 
letzteren  Form  können  wir  das  schon  vom  allen  Heim  empfoh- 
lene ,  aber  zeitig  zu  reichende  Brechmittel  ebenfalls  loben. 

g)  Von  der  in  der  Poliklinik  niemals  beobachteten  Koma, 
welche,  analog  der  Pustula  maligna,  ohne  alle  Entzündungserschei- 
nungen entsieht,  können  wir  hier  absehen,  da  es  uns  hauptsäch- 
lich darum  zu  thun  war,  den  Leser  in  jenen  häufigeren  Formen 
von  Stomatitis  zu  orientiren  und  ihm  insbesondere  die  wichtigsten 
der  trefflichen  Bemerkungen  des  Herrn  Med. -Ratb  Ebert  über  die 
diphlheritischc  Form  mitzutheilen. 

Als  Begleiter,  noch  häufiger  aber  als  Folgezustand  von  Durch- 
fallen, trafen  wirProlapsus  ani  an.  Die  als  spezifisch  wirksam 
dagegen  gerühmte  Nux  vomica  fanden  wir  wenig  nützlich  und 
waren  meist  behufs  gründlicher  Beseitigung  des  lästigen  Uebels 
zur  Kauterisation  der  Schleimhaut  am  Orificium  ani  mit  Argentum 
nitricum  in  Substanz  genöthigt. 

Nächst  den  Diarrhöen    bildeten  die  manniohfaltigen  Formen 
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von   Tuberkulose   und  Skrophulose  das  häufigste   Objekt 
der  poliklinischen  Behandlung.     Ohne  uns   hier   auf  die    so    oft, 
wie  uns  scheint,  aber  ohne  sonderlichen  praktischen  Nutzen,   dis- 
kulirte  Frage  über  Identität  und  Michlidentität   dieser  Dyskrasieea 
überhaupt  einzulassen,  bemerken  wir  zunächst,  dass  physikalisdi 
nachweisbare  Tuberkulose  derAthmungsorgane  (Lunten* 
und  Bronchialluberkulose)   im  kindlichen  Alter  durchaus  nicht  so 
selten  ist,    als  hie   und   da  angegeben    wird.     Die   oben    nolirte 
Zahl   unserer  hierher   gehörigen  Kranken  spricht  ebenfalls    dafür. 
Die  Symptome  sind  bekannt,  nur  möchten  wir  die  Prognose  nach 
unseren  Erfahrungen  günstiger,  als  bei  Erwachsenen,  stellen.    Wie- 
derholt ist  es  uns  gelungen,    schon  vollständig  abgemagerte  und 
mit  hektischem  Fieber  zur  Poliklinik   gebrachte  Kinder,    zumal   in 
dem  Aller  zwischen  2  und  5  Jahren,  durch  sorgfaltige  ReguUning 
der  Diät    und    die   sogleich   anzugebenden    Mittel  in   einen    sehr 
günstigen  Gesundheilssland   zu  versetzen.   Eichelkaffee  Vormittags 
und  Nachmillags,  zum  zweiten  Frühstück  Eigelb,  Mittags  eine  gute 
Kalbfleischsuppe,  Abends  eine  Suppe  aus  Roggenmehl,   daneben 
Weissbrod,  setzten  die  auch  von  Aermeren  zu  ermöglichende  Kost 
zusammen,   welche  wir  in  solchen  Fallen  empfahlen.     Nächstdein 
können  wir  gegen  die  Anfälle  des  hektischen  Fiebers  das  (auch 
von  Skoda  —    Wiener  med.  Zeitung    1.  Quartal   —    erprobte) 
Chinium    sulphuricum    in   Verbindung    mit    kleinen   Dosen    Pulv. 
Doweri   durchaus    rühmen.     Es   drängt   dieses   Mittel   die  Anfalle 
zuerst  zurück  und  unterdrückt  sie  dann  vollständig.   Ferner  möch- 
ten wir  dem  Gebrauche  der  Amara  bei  der  Lungentuberkulose  das 
Wort  reden,    eine  Gruppe  von  Arzneikörpern,  welche  in  neuerer 
Zeit  vielleicht  zu   sehr  in  Vergessenheit   gekommen   ist.     Endlich 
sahen   wir  Nutzen,    aber    nur  wenn  der  Appetit  gut    und   keine 
Diarrhoe  vorhanden  war,    vom  Ol.  Jecoris  Aselli.     Als  Beleg  des 
eben  Gesagten  führen  wir  folgenden  Fall  an. 

Adolf  Blume,  1  Jahr  3  Monate  alt,  von  der  Geburl  an  ge- 
päpelt,  wurde  am  11.  Mai  zur  Poliklinik  gebracht.  Das  Kind  ist 
in  hohem  Grade  abgemagert,  fiebert  stark,  sein  Appetit  ist  gering, 
der  Durst  vermehrt,  der  Stuhlgang  angehalten.  Es  hustet  bereits 
seit  längerer  Zeit  trocken  und  mit  Athemnoth.  Die  Perkussion 
ergibt  gedämpften,  in  der  Schallhöhe  höheren  Schall  über  dem 
linken,  oberen  Lungenlappen,  die  Auskultation  über  beide  Lungen 
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verbreitete,  unbestimmte,  mittelblasige  Rasselger&usdie,  links  oben 
unbestimmtes  Athmungsgeräusch  deutlich  in  derSchalihöhe  höher, 
als  rechts. 

Ord.  Chinii  sulphurici 

P.  Do  wen  ana  gr.  ^j^ 
Sacch.  Lactis  ^ß 
M.  F.  pulv.  5.  4  Mal  tagt,  ein  Pulver. 
Am    14.   Mai    war    bereits    das    Fieber    geringer,    die    Dyspnoe 
gemindert,  der  Husten  loser.    Am  30.  Mai  kein  Fieber  mehr,  und 
der   Appetil  besser.     Wir  verordneten  jetzt   ein   Decoct.  Liehen. 
Island.    (3ij)    iv  mit  Tinet.  Opii   benzoic.  3ij  und  Solut  sucei 
Glycyrrfaiz.  jvj,  4  Mal  täglich  einen  Kinderlöffel  voll,   wobei  der 
Appetit  gut  blieb,  das  Aussehen  allmählig  besser  wurde,  und  der 
Husten  sich   immer   mehr   minderte.     Ende  Juni  gaben  wir  da- 
neben Ol.  Jecor.  Aselli  2  Mai  täglich  einen  Kinderlöffel  voll,  und 
hatten    die  Freude,   am  Schlüsse   der  Poliklinik  den  Knaben  frei 
von  Husten,  mit  sehr  gutem  Appetit  und  wohl  genährt  entlassen 
zu  können. 

Weniger  erfolgreich  war  die  Behandlung,  und  ominöser  ge- 
stallet sich  die  Voraussage  in  denjenigen  Fällen,  wo  das  hervor- 
ragendste Symptom  der  allgemeinen  Tuberkulose  der  Durchfall 
ist.  Der  einfache  Darmkatarrh  allerdings,  welcher  in  ähnlicher 
Weise,  wie  Bronchialkatarrh,  so  häufig  die  beginnende  Tuberkulose 
begleitet,  hat  nicht  jene  Bedeutung;  wo  aber  die  Krankheit  bereits 
von  längerer  Dauer  ist,  und  der  nicht  gerade  häufige ,  aber  stets' 
übelriechende  (nach  faulen  Eiern)  und  mit  schleimarligen  Massen, 
oft  mit  Blutpunkten  gemischte  Stuhl  die  Gegenwart  von  Geschwuren 
im  unteren  Ende  des  Ileum  verräth,  da  ist  meist  auch  die  Atrophie 
eine  hochgradige  und  die  Therapie  eine  häufig  fruchtlose.  Ar- 
gentum  nitricum  in  der  oben  angegebenen  Formel,  der  Liq.  Ferri 
chlorati  (3j  mit  Liq.  Ammon.  anis.  9j  4  mal  täglich  6  bis  12 
Tropfen  in  Schleim)  und  grosse  Dosen  desPlumb.  aoet.  sind  die  Mittel, 
von  welchen  wir  wenigstens  ab  und  zu  Nutzen  gewahren  konnten. 

Der  in  der  Uebersicht  von  uns  als  tuberkulöses  Gehirnleiden 
bezeichnete  Fall  betraf  einen  2^/2Jährigen  Knaben  und  verUef 
unter  dem  Bilde  einer  Meningitis  tuberculosa.  Vermehrte 
Pulsfrequenz,  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes,  träge  Reaktion  der 
Pupille,  hartnäckige,  gegen  kräftige  Purgantia  wenig  nachgiebige 
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S&uhlverBlopfung,  eigenlhumliches,  8torzweise,  ohne  Wurgea  und 
QMienllich  beim  Aufrichten  aus  der  horizontalen  Lage  erfolgendes 
Erbrechen,  veränderte,  missmulhige  Gemüthsstimmung,  »—  später 
Krampfanfalle,  welche  insbesondere  die  Muskeln  des  Nackens,  der 
Augen   und  die   Kaumuskeln,    aber  auch   der  Extremitäten    und 
schliesslich  selbst   Pharynx  und  Oesophagus   befallen,   sich    bald 
mit  Lähmungserscheinungen  in  der  Weise  verbinden ,    dass  z.  B. 
die  linke  Gesichlshälfle  gelähmt,  die  rechte  Korperhälfle  vorzugs- 
weise vom  Krämpfe  ergriffen  erscheint,  der  besondere,  feine  Schrei 
während  des  Krampfes,  die  auf  ihn  folgende  Schlafsucht,  das  be» 
trächtliche  Sinken   des  Pulses   unter   die   normale  Frequenz,    die 
allmähüg   eintretende,    ungteichmässige  Vertheilung  der    Körper- 
wärme, —  diese  bekannte,   anscheinend  so  charakterislische  und 
doch  in  der  Praxis   noch   so  häufig  übersehene  oder  falsch  ge- 
deutete Symptomenreihe  konnten  wir  auch  dieses  Mal  beobachteo, 
während  uns   der  wahrscheinlich  lethale  Ausgang  nicht  bekannt 
geworden  ist,  da  das  Kind  in  anderweitige  Behandlung  überging. 
Dem    Kräflczustande   entsprechende   Blutentziehungen    ( die    Blut- 
egel werden  am  zweckmässigsten  an  die  Proc.  mastoidei  gesetzt), 
Eisblasen   auf  den  Kopf   (entweder  anhallend,   oder  mit  Pausen, 
z.  B.  eine  Stunde  Eisüberschlag,  eine  Stunde  Pause,  letztere  Appli- 
kationsweise namentlich,  wenn  schon  Paralyse  droht),  kräftige  Ab- 
leitungen auf  den  Darm  (Klystire   von  Wasser  mit  Essig,  Kalomel 
mit  Jalapa)  sind   die  Mittel,   welche   anfangs  indizirt  erscheinen, 
während  man  nach  Eintritt  von  Lähm ungserscheinun gen  von  der 
Antiphlogose  absieht  und  nach  des  Med.-Rath  Ebert  Erfahrung  am 
besten   zu  den  kräftigsten  Exutorien    (Mexe  am  Os  occipilis)  und 
exzHirenden ,    namentlich    diaphoretisch   wirkenden ,  Mitteln  seine 
Zuflucht  nimmt  (Inf.   Flor.  Arnicae  mit  Liq.   Amman.   aceL).    In 
der  Zeit  der  Rekonvaleszenz  haben   wir  den  meisten  Nutzen  ge- 
sehen  von   längere   Zeit  in  Eiterung   erhaltenen   Exutorien,    von 
täglichen  lauwarmen  Bädern   mit  kalten  Begiessungen  (aus  einer 
Höhe  von  5 — 6  Zoll  wird  auf  den  mit  einer  wachsleineneb  Ki^^pe 
bedeckten  Kopf  kaltes  Wasser  in  einem  federkieldicken  Strahle  ge- 
gossen) undSorge  für  tägliche,  reichliche Sltihlentleerung(Katbarün- 
kaffee)  getragen«    Nicht  immer  lässl  sich  die  Diagnose  der  Menin- 
gitis   tuberculosa    durch   den   Nachweis   gleichzeitig  statthabender 
Lungentuberkulose  sichern,  wir  haben  sie  bei  bisher  ganz  ^esun- 


261 

den,  wohlgttn&hrten  Kindern  f^esdieo,  bei  denen  die  Lungen,  ee^ 

weit  die  physikalische  Untersuchung  darüber  Aufschiust  zu  gebe« 
vermag,  unberührt  waren,  die  dagegen  «iierdings  aus  einer  Familie 
stammten,  worin  Tuberkulose  erblich  war,  und  möchten  wir  da- 
nach einen  grösseren  diagnostischen  Werlh  auf  den  langsamen, 
schleichenden  Krankheits verlauf,  vornämiich  aber  auf  die  Art  und 
Weite  legen,  in  weither  Lähmung  und  Krampf  zur  Erscheinuiig 
kommea« 

Bezüglich  der  verachiedenen  äusseren  skrophulösen  Affek* 
tionen  bemerken  wir  zunächst,  dass  wir  bei  skrophulösen 
Augenentzündungen,  d.  h.  Aogenentzündungen  bei  Kindern» 
welche  auch  noch  anderweitige  Symptome  von  Skropfaulose  dar- 
boten, von  einer  blos  lokalen  Behandlung,  wie  sie  gegenwärtig 
beliebt  ist,  weniger  Vortheil  beobachteten,  als  wenn  gleichzeitig 
innerlich  entsprechende  Mittel  gegeben  wurden.  Wir  empfahlen 
zunächst  eine  ordentliche  JDiät,  regelmässige  Mahlzeiten,  Vermei- 
dung von  KartoflTeln,  Schwarzbrod,  schwer  verdaulichem  Gemüse 
u.  8.  w.,  Genuss  frischer  LuA,  Reinlichkeit,  gaben  Anfangs  einige 
Tage  lang  Purgans  aus  Kalomel  mit  Jalapa  und  gingen  dann  zu 
den  Plummer'schen  Pulvern  über.  Oerllich  bewährte  sich  am  besten 
das  Argen t.  nitric.  als  Augen tropfwasser  (gr.  ij  auf  |j  Aq.  dest.) 
oder  als  Foment  (gr.  vj  auf  |vj).  Dasselbe  mässigto  auch  die 
Lichtscheu  bald.  Geringeren  Erfolg  liat  eine  schwache  Sublimal- 
Solution.  —  Von  Hautkrankheiten  kamen  2  Fälle  von  Im» 
peligo  auf  dem  Kopfe  und  im  Gesichte,  und  ein  Fall  von  Ekzem 
des  Kopfes  und  Gesichtes  vor.  Die  Bcurtheilung  der  am  häofig- 
sten  bei  Kindern  vorkommenden  Kopfausschläge  —  Impetigo, 
Favus,  Eczema  -^  pflegt  Anfängern  bisweilen  Schwierigkeiten  zu 
machen,  weshalb  wir  Folgendes  hier  in  Kürze  einschalten. 

Impetigo  entsteht  aus  Pusteln  mit  eiterigem  Inhalte,  die 
von  einem  helirothen  Hofe  umgeben  sind,  bald  platzen  und  dann 
ziemlich  dicke,  grüngelbe,  durch  beigemischtes  Blut  auch  brenne 
Borken  bilden.  Der  Ausschlag  juckt  stark,  verbreitet  einen  un- 
angenehmen Geruch  nach  Kalzenurin  und  sitzt  am  Hinterkopfe 
(Impetigo  granulala),  im  Gesichte  (Crusta  lactea),  seltener  an 
anderen  Theilen  des  Körpers  (Impetigo  sparsa).  Die  örtüehe  Be- 
handlang   besteht   zunichst  im  Losweicben   und  Entfernen   4er 
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Borken  (durch  Felteinreibungen),   dann  in  Einreibungen  mit  fol- 
gender Salbe: 

Rp.  Suiphur.  Sublimat,  ^iij 

Natri   carbon.  sicci  Z\ß 

Adip.  suill.  ^ 

M.  f.  ungt. 
Bei  starkem  Nässen  kann  man  Uoberschläge  mit  einer  Solut 
Zinci  suiphur.  ( 5J  auf  W]  Wasser )  appliziren.  Daneben  ^bt 
man  Anjiscrophulosa ,  am  besten  Plummefsche  Pulver,  während 
die  so  oft  gebrauchten  Pulveres  antiscropbulosi,  welche  als  Haupt- 
bestandtheil  das  ganz  unlösliche  Hydrargyrum  et  Stibium  sulphu- 
rata  enthalten,  wenig  nützen. 

Favus,  Porrigo  favosa,  geht  ebenfalls  aus  Pusteln  hervor, 
deren  Inhalt  sehr  bald  zu  schwefelgelben  Borken  erstarrt.  Diese 
sind  von  einem  Haare  durchbohrt,  auf  ihrer  Oberfläche  tellerförmig; 
eingedrückt  und  haften  fest  an  der  Haut.  In  Folge  letzterer  Eigen- 
schaft machen  sie  die  Haut  durch  Druck  anämisch,  hemmen  ihre 
Ernährung  und  bewirken  Ausfallen  der  Haare.  Gleichzeitig  findet 
bei  Favus  Pilzbildung  Statt,  ohne  dass  diese  aber  als  ein  Charak- 
teristicum  anzusehen  wäre,  da  sie  auch  bei  Impetigo  bisweilen 
vorkommt.  Für  die  Kur  des  Favus  fanden  wir  (in  früheren  Se* 
mestern)  nach  Entfernung  der  Borken  eine  Salbe  aus  Hydrarg. 
amidato-bichlorat.  9ij  —  3j  auf  Ij  Adeps,  wenn  sie  sorgfältig 
angewandt  wurde,  stets  ausreichend. 

Eczema  stellt  in  Haufen  auf  einem  entzündeten  Boden 
neben  einander  stehende  Bläschen  mit  hellem,  serös- albuminosem 
Inhalte  dar.  Die  Epidermis  wird  konsumirt,  aus  dem  entzündeten, 
rissigen  Korium  ergiesst  sich  Serum  und  vertrocknet  zu  dünnen, 
gelben  oder  gelbgrünen,  gummiartigen  Borken,  unter  welchen  die 
Haut  gerölhet  ist  und  stark  nässt.  Heftiges  Jucken  und  in  Folge 
des  Kratzens  Blutungen  sind  gewöhnliche  Begleiter  des  Ausschlages. 
Durch  wiederholte  Eruptionen  wird  der  Inhalt  der  Bläschen  eiterig, 
und  ist  dann  das  Eczema  impetiginodes  gegeben.  Man  beseiti^^t 
das  Ekzem  durch  austrocknende  Mittel,  vornämlich  eine  Soiut. 
Hydrarg.  bichlor.  corros.,  darf  dergleichen  aber  bei  Kindern  in  der 
Dentitionsperiode  durchaus  nicht  anwenden ,  da  hier  crfahrungs- 
gemäss  auf  ein  unterdrücktes  Ekzem  des  Kopfes  oder  Gesichtes 
leicht  Hydrocephalus  acutus  folgt.    Man  begnügt  sich  in  solchen 
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Fällen  mit  Kleienwaschuugea  und  dem  innerlichen  Gebrauche 
der  Plummer*8chen  Pulver. 

Ausser  diesen  Exanthemen  kommen  bei  Säuglingen  mitunter 
Furunkeln  in  grösserer  Anzahl,  wie  auf  dem  übrigen  Korper»  so 
auch  namentlich  auf  dem  Kopfe,  vor  und  sind  in  letztem  Falle 
durch  die  bedeutende  Spannung,  welche  sie  mit  sich  fuhren, 
Anlass  zu  heftigen  Schmerzen.  Diese  Furunculosis  entsteht 
nach  des  Herrn  Med.-Rath  £b er t  Erfahrungen  öfter  bei  Aenderung 
der  Nahrung,  als  dass  sie,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  Folge 
der  Unreinlichkeit  wäre.  Oft  hängt  sie  mit  Syphilis  congenita 
oder  hereditaria  zusammen,  dann  sind  die  Kinder  auffällig  mager, 
und  es  finden  sich  stets  gleichzeitig  Maculae  syphiliticae  vor,  man 
beobachtet  sie  aber  auch  bei  ganz  kräftigen  Kleinen.  In  dem  in 
der  Poliklinik  vorgekommenen  Falle  nahmen  wir  die  reichliche 
Spaltung  der  reiferen  Furunkel  vor,  liessen  die  andere  mit  Empl. 
Plumbi  compos.  bedecken,  empfahlen  Kleienbäder  und  verordneten 
bei  dem  vier  Monate  alten,  schlecht  genährten  Kinde  die  TincL 
Ferri  pomat.  mit  Tinct.  Rhei  vinos.  — 

Ecthyma  ist  ziemlich  selten.  Es  bildet  isolirte  Bläschen 
von  Linsen*  bis  Erbsengrösse,  deren  Inhalt  sich  rasch  trübt  und 
eiterig  zerfliesst.  Die  entstehenden,  von  einem  rothen  Hofe  umge- 
benen (und  bei  oberflächlicher  Betrachtung  vielleicht  mit  Furun- 
kein  zu  verwechselnden)  Pusteln  verwandeln  sich  in  flache  Haulge- 
schwüre,  die  leicht  bluten  und  sich  mit  braunen  Krusten  bedecken. 

Ausserdem  kommt  von  Kopfausschlägen  im  kindlichen  Alter  n^ 
bei  Säuglingen  dieSeborrhoea  vor,  wobei  das  in  grösserer  M^ngo 
produzirte  Sekret  der  Talgdrüsen  sich  mit  Staub  und  Schmutz  zu 
grauen  oder  braunen,  lose  sitzenden  Borken  verbindet,  unter  welchen 
die  Kopfhaut  gesund  ist.  Pityriasis  ist  sehr  selten  bei  Kindern. 

Wir  knüpfen  hier  einige  Worte  über  die  Hhachitis  an. 
Ohne  Ausnahme  beobachteten  wir  dieselbe  nur  bei  Kindern,  die 
entweder  zu  lange  (über  ein  Jahr)  gesäugt  worden,  oder  deren 
Hauptnahrung  nach  dem  Absetzen  von  der  Brust  Milch  geblieben 
war,  so  dass  wir  bezüglich  der  Genese  uns  den  Ansichten  von 
Marchand  in  Halle  anschliessen.  Demgemäss  untersagten  wir 
bei  der  Behandlung  zuvörderst  die  Milchnahrung,  empfahlen  dafür 
Fleischsuppen  und  Fleisch  und  gaben  innerlich  das  Ol.  Jecor. 
Aselli  und  die  rmct  Feiri  pomat  Z  Theile  mit  TincL  Rbei  vinoa. 
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1  Theil.     D«r  verstorben«  Herr  Geh.-Ralh  Barez,  dem  Bmcht- 

erstalter  eine  Zeillang  zu  assistiren  das  Qluck  hatte,  beobachtete 
bei  der  Kur  der  Rhaefaitis  stets  folgende  Methode:  er  re^lirte 
zunächst  die  Di&t  in  der  eben  angeführten  Weise  (Morgans  und 
Nachmittags  Eichelkaffee  mit  etwas  eingebrocktem  Mildibrod,  Mit- 
tags eine  Kalbfleisehsuppe  mit  leichtem  Gemüse,  Abends  eine  Bier- 
suppe), liess  dabei  14  Tage  lang  folgende  Mixtar  gebrauchen  : 
Rp.    Liq.  Kali  carbon. 

Extr.  Gentian. 

Tinct.  Rhei  vinos.  ana  3j. 

Aq.  Foenic.  |iij. 
M.  D.S.   3  Mal  täglich  einen  Theelöffel  voll  zu  nehmen, 
und  ging  dann  zu  den  Eisentropfen  über: 
Rp.    Tinct.  Ferri  pomat.  5ij. 

Tinct.  Rhei  vinos.  Iß. 
M.  D.S.  2  Mal  täglich  20  Tropfen* 
Daneben  ordinirte  er  dreimal  wöchentlich  ein  Bad  mit  2  Pfand 
Kochsalz  und  Vs  Quart  Rehmer  Mutlerlauge,  28°  R.  warm,  iiess 
dasselbe  Abends  nehmen  und  die  Kinder  darin  Anfangs  15  Mi- 
nuten ,  dann ,  mit  5  Minuten  steigend ,  zuletzt  eine  halbe  Stunde 
sitzen.  Nach  dem  Bade  wurden  sie  sofort  zu  Bette  gebracht  und 
nahmen  die  Abendsuppe  im  Bette  ein.  Der  Erfolg  dieses  gesamm- 
ten  Verfahrens  war  ein  sehr  günstiger. 

Von  Fällen,  welche  auf  die  Bezeichnung  als  seltener  vor* 
kommende  Anspruch  machen  können,  erwähnen  wir  folgende: 
1)  Hermann  Schiele,  3  Jahre  alt,  wurde  am  22.  Juni  zur 
Poliklinik  gebracht.  Der  Knabe  war  für  sein  Alter  ziemlich  gut 
genährt  und  ist  bisher  gesund  gewesen,  ausser  dass  er  in  letzter 
Zeit  mehrfach  an  gutartigen  Zellgewebsabszessen  auf  dem  behaar- 
ten Theile  des  Schädels  gelitten  hat.  Seit  ungefähr  drei  Wochen 
fiebert  er,  hat  keinen  Appetit,  erbricht  ab  und  zu  und  zeigt  Nei- 
gung zur  Sluhlverstopfung.  Daneben  hustet  er.  Bei  der  objekti- 
ven Untersuchung  des  sehr  aufgeregten  Kindes  findet  sich  in  der 
deutlich  hervorgetriebenen,  linken  Seite  des  Bauches  eine  ziemlidi 
resistente  Geschwulst,  welche  von  oben  nach  unten  sich  von  den 
falschen  Rippen  an  schräg  bis  etwa  eine  halbe  Hand  unterhalb 
des  Nabels  erstreckt,  aber  nicht  über  die  Linea  alba  hinaus,  in 
die  rechte  Bauchhöhle  hinfiberragt,  einen  dumpfen  Schall  bei  der 
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Perlnission  g^bt  und  über  welcher  die  Bauchhaut  verachiebbar  Ist. 
Die  Berührung  derselben   ist  sehr  schmerzhaft.     Leber  und  Milz 
'Wurden   an  den  normalen  Stellen  durch   die  Perkussion   nachge- 
wiesen.     Dabei    massiges   Fieber    und   leichter   Bronchialkalarrfa. 
Herr  Med.-'Rath  Ebert  leitete  die  Geschwulst  von  einer  voraus- 
gegangenen Peritonitis  ab  und  stellte  ihren  Uebergang  in  Eiterung 
in  Aussicht.    Ord.:  5  Blutegel  auf  die  Geschwulst,  nachher  Rata- 
plasmen,    Einreibung  von   Ungt.  Hydrarg.  einer.;    innerlich  Ra* 
lomel  gr.  ij  ^stündlich.   Wegen  Forldauer  der  Schmerzen  worden 
am   25.   noch  3  Blutegel  applizirt.     Am  2.  Juli  erwies  sich  die 
die  Geschwulst  bedeckende  Haut  geröthet,   und   war  Fluktuation 
ziemlich  deutlich   wahrnehmbar.     Es  wurde   demnächst  ein   circa 
^/j  Zoll  langer  Einschnitt  gemacht,  und  eine  beträchtliche  Menge 
gut   aussehenden  Eiters    durch   denselben    entleerl.    Am  4.  Juli 
konnte  aufs  Neue  eine  ziemliche  Quantität  Eiter  abgelassen  wer- 
den.    Die  Schmerzhafligkeit  des   Bauches  hatte  sich   vermindert, 
Appetitlosigkeit,  Neigung  zur  Stuhlverslopfung  und  Fieber  dauerten 
fort.    Bis  zum  6«  war  eine  Eruption  von  Mifiaria  rubra,  vornäm- 
lich im  Gesichte,   erfolgt,    die  Bläschen  hatten  sich  mit  Eiter  ge- 
füllt, das  Fieber  an  Intensität  zugenommen,  der  Bronchialkatarrh 
eine  Steigerung  erfahren.     Herr  Med.-Rath  Ebert  machte  darauf 
aufmerksam,    dass  die  Umwandlung  des  Inhaltes  der  Miliariabläs- 
chen   in  Eiter  ein   übles  Zeichen   sei.     Ord.:  Mnf.   Fol.   DigHalis 
(gr.  viij)  |iij  Natri  nitrici  dep.  Zß  Syr.  simpl.  5j.  M.  D.S.  2slünd- 
lich  einen   Kinderlöffel    voll.    Am   9.  Juli  hatte    sich  Alles  zum 
Bessern  gewendet.     Das  Fieber  war  geschwunden,  mehr  Appetit, 
der  Husten  wieder  geringer  und  leichter.     Aus  der  Schnittwunde 
kam  nur   wenig  Eiler  heraus»    Von   diesem  Tage    an  schritt  die 
Rekonvaleszenz  rasch  vorwärts,  so  dass  bereits  am  13.  Juli,  nach- 
dem sich  die  Inzisionsstelle  geschlossen  hatte,    der  sonst   völlig 
fieber-  und  schmerzfreie  Knabe  als  genesen  betrachtet  und  ohne 
Arznei  belassen  werden   konnte.    Die  Stelle  der  Geschwulst  gab 
wenig  gedämpft -tympanilisehen  Perkussionsschall. 

2)  Anna  Härder,  14  Jahre  alt,  kam  am  4.  Juli  in  Begleitung 
ihrer  Mutter  zur  Poliklinik.  Sie  klagte  seit  mehreren  Wochen 
über  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  ab  und  zu  ein- 
treten und  beim  Drucke  auf  das  Epigastrium  gleichfalls  deutlidi 
wahrgenommen  werden,   Mangel  an  Appetit,  vermehrten   Durst, 
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häufiges  bald  nach  dem  Essen   eintrelendes  Erbrechen,  wodurch 
nur  die  genossenen  Speisen  und  wenig  Schleim  eolferot  werden. 
Daneben  (hcill  die  Mutter  mit,  dass  das  Kind  von  Geburt  an  an 
Anfallen  von  Athemnoth  mit  starkem  Herzklopfen   und   deutlicher 
blauer  Färbung  des  Gesichtes   und  der  Hände  gelittea  habe,  die 
sich  oft  bis  zur  Ohnmacht  gesteigert  hatten.   Der  verstorbene  Herr 
Geh.-Rath  Kluge,   welcher  das  Mädchen  als  Säugling  gesehen, 
hätte  ihr  nur  eine  kurze  Lebensdauer  prognostizirt    Indessen  seien 
die  Anfalle  allmählig  seltener  geworden,  hätten  auch  an  Intensiläi 
abgenommen,    dauerten  indessen  noch  bis  jetzt  fort.     Die  Unter- 
suchung ergab   Folgendes:     Herzstoss   an   normaler  Stelle,  nicht 
verstärkt,   die  Perkussion   erweist  das   rechte  Herz  etwas  dilalin 
die  Herztöne  über  dem  linken  Ventrikel  normal,  über  dem  recbleo 
im  Vergleiche  .gegen  links  etwas  verstärkt,  der  zweite  Ton  in  der 
Art.   pulmonaris  accentuirt.     Kein    Nonnengeräusch  in    der  Veu 
jugularis.     Normaler  Arterienpuls.     Keine   Zeichen    von    Anämie 
der  äusseren  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  nur  die  Hände 
fühlten   sich   nasskalt   an,  keine  Symptome   von  Kyanose.    Herr 
Mcd.-Rath  Ebert  stellte  die  Diagnose  zunächst  auf  eine  Gastritis 
chronica,  nächstdem  'nahm  er  an,  dass  bei  diesem  Kinde  zur  Zeil 
der  Geburt  eine  von    den  verschiedenartigen   Veränderungen  ani 
Herzen  (wahrscheinlich  Offensein  des  Foramen  ovale)    vorbanden 
gewesen  sei,  die  die  Kyanose  bedingen,  dass  diese  aber  im  Laufe  der 
Jahre  zur  fast  vollständigen  Heilung  gelangt  sei.  Es  wurde  gegen 
die  Gastritis  chronica  bei  geregelter  Diät  eine  Solut  Ai^enti  nilntf 
verordnet,  wonach  sehr  bald  Erbrechen  und  Schmerzen  aufliörlen, 
und  der  Appetit  sich  besserte.  In  Bezug  auf  das  Herzleiden  gsb^^ 
wiederholte  Untersuchungen  kein  neues  Resultat. 

3)  Einem  11jährigen  Knaben,  Karl  Minstermann,  wurden  am 
12.  Juli  zwei,  mit  einander  zusammenhängende,  an  der  linken 
Seite  des  Halses  hinter  dem  hinteren  Rande  des  Sternocleidoma- 
stoideus  dicht  oberhalb  der  Clavicula  gelegene  Kystengeschwul'l^ 
jede  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  die  erste  obeiflächlich  ^ 
legene  durch  den  Berichterstatter,  die  zweite  tiefer  gelagerte  durcb 
Herrn  Med.>Rath  Ebert  selbst  exstirpirt.  Die  Blutung  war  nicht 
bedeutend,  und  heilte  die  ziemlich  beträchtliche  Wunde  bei  ein- 
facher Behandlung  in  der  Wohnung  des  Knaben  durch  Eiterung 
im  Zeiträume  von  6  Wochen. 
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Wir  schliessen  hier  unseren  Bericht,  iftdem  wir  uns  die  Be^ 
sprechung  der  akuten  Krankheiten  der  Alhmungsorgane  für  eine 
andere  Gelegenheit  vorbehalten* 


Erster  Bericht  über  die  Kinderheilanstalt  zu  Stettin, 
von  Dr.  A.  Steffen,  Arzt  der  Anstalt* 

Die  Kindeifaeilanstalt  2U  Stettin  wurde,  im  Jahre  1861  von 
I  einem  Vereine  gegründet  und  am  10.  Mai  genannten  Jahres  mit 
f  der  Aufnahme  von  zwei  Kranken  eröffnet  Die  Mittel  zur  Er- 
werbung eines  eigenen  fiauses  waren  nicht  vorhanden,  das  n5- 
I  thige  Lokal  musste  gemiethet  werden.  Der  Mangel  an  Wohnun-' 
I  gen  liess  keine  Wahl  zu.  Die  AnstaH  wurde  in  einem  auf  der 
Lastadre  liegenden  Hause  errichtet  und  nahm  drei  Stödkwerke 
dieses  Hauses,  deren  jedes  aus  kleinen  Zimmern  und  Kammern 
bestand,  ein.  Die  Lage  des  Hauses  auf  sumpfige«  Boden,  mit 
der  Fronte  gegen  Osten  gerichtet,  war  für  den  6esundheit92asland 
nicht  günstig.  Die  Anstatt  zähHe  bei  ihrer  Eröffnung  12  Bettln, 
Ende  desselben  Jahres  21,  jetzt  39,  und  Regt  es  im  Mane,  &ese 
Zahl  möglichst  bald  auf  50  zu  erhöhen.  Die  innere'  Verwaltung' 
des  Hauses  und  die  Pflege  der  Rinder  findet  durch  DiAkonis-* 
sinnen  Statu  Bei  der  Eröffnung  halte  die  Anstalt  Tiur  zwei  Dia- 
konissinnen aus  Kaiserswerth.  Später  hat  sie  sich  ihre  eigenen 
Diakonissinnen  ausgebildet,  und  nur  die  Vorsteherin  ist  aus  dem 
Kaiserswerther  Diakonissenhause.  Diese  Diakonis^nnen  verse- 
hen nicht  bloss  die  Pflege  der  kranken  Kinder  in  der  Anstalt, 
sondern  werden  dadurch  auch  ausgebildet,  um  als  Krankenpfle» 
gerinnen  in  die  Stadt  zu  gehen,  wo  sie  verlangt  werden.  Es 
werden  Kinder  vom  frühesten  Lebensalter  bis  zu  14  Jahren  auf- 
genommen. Bedingungen  zur  Aufnahme  sind:  1)  dass  das  be- 
treffende Kind  nicht  blos  der  Pflege  bedürftig,  sondern  wirklich 
krank  sei ,  und  2)  dass  die  Krankheit  des  Kindes  heilbar  sei. 
Wenn  eine  ärztliche  Bescheinigung  dieses  bekundet,  wird  das  Kind 
aufgenommen.     Die  Anstalt  wird  durch  Beiträge,   die  jährlich  in 
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der  Stadt  gesammelt  werden,   unterhallen*    Arme  Kinder  werden 
unentgeltlich    aufgenommen.     Für  Kinder   zahlungsfähiger    Ange- 
höriger   besteht  ein  bestimmter  Satz.     Im  Jahre  18S5  wnrde  der 
Vorstand  der  Anstalt  in  den  Stand  gesetzt,    mit    dem  Bau  eines 
eigenen  Hauses    vorzugehen.     Die  Stelle    wurde    am    äusserste: 
Ende  der  Neustadt  dazu  hergegeben,    und   am   15.  August  1856 
die   neue  Kinderbeil-  und  Diakonissenanstalt    bezogen.     Das  ge- 
räumige Haus,  aus  einem  Erdgeschosse  mit  Sektionszimmer  und 
Wirlhschaflsräumen ,  zwei  Stockwerken    und  einem  oberen  Halb- 
geschosse,   welches  für  Diakonissinnen    und    ebenfalls     noch  lu 
Wirthschaflsräumen   bestimmt  ist,    liegt  mit  seiner  Fronte   ges^ 
Osten,  mit  dem  Giebel  gegen  Süden,  mit  der  Rfickseite»  an  welche 
der  Hof  und  Garten  stösst,  nach  Westen.    An  die  Nordseite  wini 
sich  ein  Nachbarhaus  anscfaüessen.    Das  Haus  liegt  hoch,  trod^^o. 
möglichst  frei    und  bietet   nut    seinen  hohen,   bequem  lüflbvcn 
Sälen    die  günstigsten  Bedingungen    zur  Heilung  der  Krankeo. 
Während   des  Tages  bleiben  nur  die  schwer  Erkrankten  in  den 
Krankensalen;    die   übrigen  halten  sich  theils  im  Garten,    theiis 
in  dem   grossen    im  ersten  Stockwerke  liegenden  Spielsaale  auL 
Die  älteren  Kinder,  welche  sich  in  der  Rekonvaleszenz  befinden, 
oder  an  chronischen  Krankheiten  leiden,  welche  sie  nicht  an  das 
Bett  fesseln,  erhalten  Vormittags  durch  eine  Diakonissin  Unterrieht 
Die  hier  folgende  statistische  Uebersicht  über  die  zur  Behandlang 
gekommenen  Krankheiten    erstreckt  sich  über  den  Zeitraum  voo 
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Eröffnung  der  Anstalt  bis  Ende  des  Jahres  1856,  also  beinahe 
6  Jahre.  In  dieser  Zeit  wurden  in  der  Anstalt  (ambulatorische 
Behandlung  ündet  nicht  Statt)  613  Kinder  behandelt,  295  Kna- 
ben und  318  Mädchen.  Im  Durchschnitte  befanden  sich  täglich 
25  Kinder  in ^ der  Anstalt;  jedes  Kind  war  durchschnittlich  zwi- 
schen 60  und  70  Tagen  in  der  Anstalt. 


Aufgenommen 

lünder: 

Am  Schlüsse  des  Jahres  io 

im  Jahre: 

Behaadlangr  geblieben: 

1851 

60 

20 

1852 

116 

iß 

1853 

133 

25 

1854 

147 

26 

1855 

146 

28 

1856 

131 

29 
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Im  letzten  Jahre  ist  die  Zahl  der  aufgenommenen  Rinder 
geringer  ausgefallen,  weil  die  Aufnahme  zur  Zeit  des  Umzuges 
in  das  neue  Anstaltsgetmude  und  während  der  dortigen  Einrich- 
tung beschränkt  werden  musste. 

Von  diesen  613  Rindern  wurden  Rnaben   Mädchen    Summa 


geheilt  entlassen            „ 

185 

193 

378 

gebessert    „                   „ 

8 

10 

18 

ungeheilt    „                   „ 

28 

23 

51 

gestorben  sind 

62 

75 

137 

* 

in  Behandlung  geblieben 

sind 

12 

17 

29 

9>  «9  »9 

n  ff 


17 

29 

46 

83 

87 

170 

69 

•  78 

147 

49 

95 

104 

52 

40 

92 

25 

29 

54 

I  Das  AltersverhaltnifS  dieser  Rranken  war  folgendes: 

i  Rnaben  Mädcheii  Summa 

Aller  von  unter        1    Jahr 
i  „        „      „      1 — 3    Jahren 

3—6    Jahren 
„      6-*9    Jahren 
9>        »»      9«      9 — 12  Jahren 
„         über  12  Jahre 

Die  Mortalit&t  stellt  sieh  als  eine  ziemfieh  bedeutende  heraus. 
Sie  ist  zwar  in  manchen  anderen  RinderspitSlem  nidit  geringer, 
doch  ist  sie  in  der  hiesigen  Kinderheilanstalt  durch  einige  be* 
sondere  Ursachen  bedingt. 

Zu  diesen  Ursachen  rechne  ich  die  Lage  und  dfe  Il&omlidi« 
ketten  der  Anstalt.  Das  zuerst  l>ewohnte  Lokal  befand  sich  in 
einem  auf  Sumpfboden  erbauten  Hause,  dessen  Keller  bei  hohem 
Wasser  demselben  preisgegeben  war.  Die  Fronte  des  Hauses 
war  gegen  Osten  gerichtet,  die  Anstalt  hatte  drei  Stockwerke 
inne,  von  denen  jedes  durch  «neu  Flur  in  zwei  Hüften  getheilt 
war  und  aus  kleinen  Räumen  bestand.  Nidit  völlig  aasreichende 
Lüftung  und  Zugwind  im  Hause  waren  nicht  zu  yermeiden. 
Die  einzelnen  Räume  waren  mit  Betten  überfüllt.  Als  Folge  da^ 
von  kamen  z.  B.  viele  Fälle  von  Stomacace  vor,  die  meistens 
während  des  Verlaufes  anderer  Rrankheiten  sich  in  der  Anstalt  ent- 
wickelt hatten.  In  dem  neuen,  vor  einem  Jahre  bezogenen  Gebäude 
sind  dergleichen  Fälle  äusserst  selten  gewesen«  Auch  haben  die 
grossen  ,   wohl  gelüfteten  Räume  so  günstig  auf  den  Krankhcits^ 

18* 
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verlauf  gewirkt,    dass   von  den    140  in   diesem  Jahre  \Ab  jeUl 
behandelten  Kranken  nur  16  gestorben  sind. 

Die  2.  Ursache  suche  Ich  im  Älter  der  Kinder.  AnstaHen,  in 
denen  die  Kinder  nicht  vor  dem  3.  Jahre  aufgenommen  -wetdeOj 
haben  günstigere  Resultate  aufzuweisen,  da  bekanntlich  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  unter  dem  dritten  Jahre  verhältnissmäs- 
sig  am  grSssten  ist.  Die  nachfolgende  Tabelle  beweist  dieses 
ebenfalls. 

Von  den  in  der  Anstalt  behandelten  Kindern  sind  gestorben: 

Knaben  Madchen  Summi 
im  Alter  von  unter  1  Jahr  12  15  27 

ff      ff      ff        ff      1—3  Jahren  26  29  55 

,,      „      p,       „      3 — 6  Jahren  11  15  26 

„      „      tf        ff      6 — 9  Jahren  8  7  15 

„     „      „        „    9 — 12  Jahren  5  6  11 

n     n      ff      ober        12  Jahre  —  3      3 

Summe       62         75        137 

Eine  wesentliche  3.  Ursache  der  grossen  Mortalität  liegt  in 
der  Konstitutioin'  der  Kinder,  wie  sie  durch  die  Lebensverhältnisse 
der  ärmeren  Volksklasse  zu  Stettin  bedingt  wird.  Stettin  liegt 
mit  Ausnahme  der  Ober-  und  Neustadt,  in  welcher  verhällDiss- 
massig  wenig  unbemittelte  Familien  wohnen,  auf  einem  Abhänge 
nach  der  Oder  zu  und  an  deren  sutnpfigen  Ufern.  Die  Sirassen 
sind  eng  gebaut,  hohe  Häuser,  enge  Höfe,  kleine»  zum  Theil 
feuchte  Wohnungen.  Dieses  sind  Verhältnisse,  die  für  die  Ent- 
Wickelung  der  Skrophelkrankheit  in  allen  ihren  Formen  und  Aus* 
gangen  äusserst  günstig  sind.  Diese.  Krankheit  ist  deshalb,  na^ 
mentlich  in  der  ärmeren  Klasse,  weit  verbreitet  und  trägt  wesent- 
lich zur  Schwächung  der  Konstitutionen  bei» 

Was  die  Häufigkeit  der  vorgekommenen  Sterbefalle  bei  den 
verschiedenen.  Krankheiten  anbetrifft,  sa  hat  digemeine  Atrophie, 
wie  in  den  meisten  Kinderspitälern,  das  grosste  Kontingent,  näm-  * 
lieh  36,  geliefert,  17  Knaben  und  19  Mädchen.  Es  folgt  allge- 
meine Wassersucht  mit  20  Todesföllen;  6  Knaben,  14  Afädchen, 
theils  auf  allgemeiner  Erschöpfung  der  Kräfte  basirt,  theils  als 
Folgeleiden,   von  Herzfehlern,  Febris   intermittens.  —     Ein    an 
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Wassersucht  leidender  Knabe  wurde  im  Sommer  1853  durch 
Cholera  hingerafft.  —  Fünfzehn  Kinder,  5  Knaben,  10  Mädchen, 
die  mit  einfacher  Skrophelkrankheit  aufgenommen  waren,  starben 
theils  an  allgemeiner  Erschöpfung  (namentlich  bedingt  durch  lang- 
wierige Durchfalle  im  Sommer),  theils  unter  ZutriU  von  Blasern, 
Nervenfieber,  Cholera,  Wassersucht  —  An  Keuchhusten,  theils 
mit  entzündlichen  Leiden  der  Athmungsorgane ,  theils  mit  folgen- 
der Erschöpfung,  starben  8  Kinder:  3  Knaben,  5  Mädchen.  An 
Masern  7,  1  Knabe,  6  Mädchen;  die  Krankheit  war  mit  Pneumonie 
oder  Bronchitis  komplizirt.  An  Lungenentzündung  starben  6  Kin- 
der, 2  Knaben,  4  Mädchen.  An  langwieriger  Diarrhoe  4,  1  Knabe, 
3  Mädchen.  An  Cholera  4,  wozu  noch  4  Fälle  kommen,  wo 
Cholera  zu  anderen  Krankheiten  hinzutrat  An  Noma  3,  2  Kna- 
ben, 1  Mädchen.  An  Lungenschwindsucht  3.  An  Scharlachfie- 
ber 3.  An  Karies  3.  An  Unterleibsschwindsucht  2.  An  chro- 
nischem Wasserkopfe,  wovon  1  Fall  mit  Brand  an  den  Zehen 
in  Folge  von  Frost  komplzirt  war,  2.  An  Stomacace  mit  nach- 
folgender allgemeiner  Erschöpfung  2.  An  Hfiftgelenksentzündung 
unter  Ausgang  in  Eiterung  2.  An  Brand  der  Zehen  nach  Frost, 
wovon  ein  Fall  von  Trismus  und  Tetanus  begleitet  war,  2.  An 
Syphilis  2,  das  eine  Kind  durch  Erschöpfung,  das  andere  erst 
wenige  Monate  alt  durch  ausgebreitete  Karies  im  rechten  Ellbo- 
gengelenk. An  Brechdurchfall  2.  An  Gehirnentzündung  2.  An 
Nervenfieber  2.  Bei  nachgenannten  Krankheiten  kam  je  ein 
Todesfall  vor:  bei  Dysenterie,  Rhachitis,  von  allgemeiner  Entkräf- 
tung begleitet,  Febris  gastrica,  bei  Pemphigus  mit  Atrophie 
verbunden,  bei  Peritonitis,  Pleuritis.  Ein  Knabe  wiurde  durch 
Kohlendampf  vergiftet  in  die  Anstalt  gebracht  und  starb  dort. — 
Die  als  ungeheilt  oder  gebessert  entlassenen  Kinder  wurden 
grosstentheils  auf  Verlangen  ihrer  Angehörigen  entlassen. 
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Unter  diesen  Krankheiten  hebe  ich  zuerst  Noma  horvori 
weil  in  den  letzten  Heflen  dieser  Zeitschrift  mehrmals  von 
diesem  Leiden  die  Rede  gewesen  ist  An  Noma  haben  5  Kioder, 
3  Knaben  und  2  Mädchen,  gelitten*  Da  bei  einem  Knaben  nach 
mehreren  Monaten  Rezidiv  eintrat,  so  ist  die  Krankheit  6 mal  zur 
Behandlung  gekommen.  Davon  sind  2  Knaben  und  1  Mädchen 
gestorben,  und  ein  Knabe  (der  zweimal  von  Noma  befallen  wurde) 
und  ein  Mädchen,  also  die  Hälfte  der  Fälle,  geheilt  worden. 
Letztere  sind  in  der  vollständigen  Uebersicht  als  noch  in  Behand^ 
lung  geblieben  angeführt  worden.  Der  Knabe  ist  in  diesem  Jahre 
entlassen,  das  Mädclien  befindet  sich  wegen  Skrophelkrankheit 
noch  in  der  Anstalt.  Ich  lasse  die  betreffenden  Krankheitsgeschich- 
ten in  aller  Kürze  folgen. 

1.  Elise  Maier,  l'/^  Jahr  alt,  wurde  Mitte  Oktober  1851 
wegen  Skrophelkrankheit,  die  sich  hauptsächlich  durch« Anschwcf- 
lung  der  Mesehterialdrüsen  oder  mangelhafte  Ernährung  kund  gab, 
aufgenommen.  Es  war  ein  kleines,  hübsches,  zartes  und  schmäch* 
tiges  Kind.  Ihre  Eltern  wurden  todt  gesagt;  es  war  über  die- 
selben nichts  weiter  zu  erfahren.  Geschwister  waren  nicht  vor« 
banden.  —  Im  Y^nter  gebrauchte  sie  antiskrophulöse  Mittel 
hn  Frühjahre  1852  brachen  Masern  in  der  Anstalt  aus.  Auch  diese 
kleine  Kranke  wurde  davon  befallen.  Der  Verlauf  war  leicht 
Kalomel  wurde  nicht  gereicht;  überhaupt  hat  das  Kind  in  dieser 
Anstalt  keine  Quecksilberpräparate  genommen.  Kurz  vor  den 
Masern  hatte  sie,  die  sich  übrigens  im  Winter  zusehends  erholt 
hatte,  noch  Varicellae  ganz  leicht  durchgemacht  Anfangs  Juni 
zeigte  sich  ulzeröse  Stomatitis,  die  sowohl  die  innere  Schleimhaut 
der  Wangen,  aamentfich  aber  das  Zahnfleisch,  aCBzirte.  Zugleich 
war  Durchfall  vorhanden.  Es  wurde  Addum  pyrolignosum  als 
Pinselsaft  angewandt,  und  diese  Säure  auch  innerlich  gereicht 
Die  Kräfte  des  Kindes  wurden  durch  das  Uebel  sehr  in  Anspruch 
genommen.  Nach  wenigen  Tagen  fielen  die  unteren  Deutes  inci- 
sivi,  deren  Zahnfleisch  besonders  ulzerirt  war,  aus;  der  Krankbeits- 
prozess  schien  nachzulassen,  mit  derselben  Behandlung  wurde 
fbrtgefahren.  Ulzeröse  Stomatitis  war  um  diese  Zeit  in  dieser  An- 
stalt ziemlich  ausgebreitet  Am  5.  Juni  zeigte  sich  an  der  linken 
S^te  des  Kinnes  und  der  Unterlippe  eine  verdächtige  harte  Stelle, 
die  sdinell  hochroth   und  glänzend  wurde«    Am  7.  Juni  war  mit 
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d^r  Gangrän  dieser  Stelle  Noma  aosgelirochen,  beiliafig  im 
Umfimge  eines  ViergroBchenstückes.  Von  Tag  zu  Tag  nahm  die 
Zerstörung  mit  Scfaneltigkeit  zu.  Der  Puls  wurde  sehr  frequent, 
£e  Durchfalle  dauerten  fort,  die  Nachte  waren  unruhig,  der  Ap* 
petit  war  gut  und  verging  erst  wenige  Tage  vor  dem  Tode. 
Oertlich  wurden  Umschläge  von  Aq.  chloret.,  nachher  von  Infos, 
spec  aromat  mit  Vin.  camphor.  gemacht  Innerlich  wurde  Dee- 
cort.  Ghinae  mit  Acid.  pyroUgn.  gereicht.  Die  Gangran  griff  immer 
weiter  um  sich«  Der  Tod  erfolgte  am  17.  Juni.  Die  Weichlheile 
des  Kinnes,  die  Unterlippe,  die  linke  Hälfte  der  Oberlippe,  die 
oberflächlichen  l^arlieen  der  Regio  submaxillaris  bis  zum  Kehlkopfe 
hin  waren  voltsländig  zerstört 

2.  August  Kochieckei,  10  Jahre  alt,  wurde  am  25.  Sep- 
tember 1853  wegen  weit  verbreiteter  ulzeröser  Stomatitis  aafge- 
nommen.  Die  Krankheit  hatte  bereits  längere  Zeit  gedauert  usd 
war  vernachlässigt  worden.  Der  Knabe  war  von  schwächlicher 
Konstitution  und  trug  das  Gepräge  der  Skrophelkrenkheit  aa  sichi 
Oertlich  wurde  Acidum  pyrollgnosum  angewandt,  innerlich  Dec 
rad.  Allh.  mit  Acid.  pyrolign.  gegeben.  Am  26.  wurde  Aq.  chlorst 
innerlich  verordnet  Am  28.  traten  die  Vorboten  von  Noma  an 
der  rechten  Backe  auf.  Die  Krankheit  machte  schnelle  Fortschritte. 
Oerllich  wurde  Acid.  pyrolign.,  innerlieh  Dec  cert.  Ghinae  nut  Add. 
muriat.  angewandt  Der  Tod  erfolgte  am  9.  Oktober.  Die  Ober* 
lippe,  der  grössere  Theil  der  rechten  Backe,  der  Unter^pe  und 
der  Weichtheile  des  Kinnes  waren  gänzlich  zerstört  Der  Pule 
war  während  der  Krankheit  wenig  beschleunigt,  der  Appetit  liieil 
sich  ziemlieh  gut. 

In  beiden  Fällen  wurden  von  den  Angehörigen  die  Sektionen 
leider  nicht  gestattet 

3.  Alezander  Arnold,  4  Jahre  all,  wurde  mit  bereits  ausge- 
bildetem Noma  am  19.  Oktober  1854  aufgenommen.  Er  war  von  klei- 
ner Statur  und  schwächlicher  Konstitution.  Die  Krankheit  bestand  seit 
wenigen  Tagen.  Ueber  das  Vorangegangene  war  nichts  xu  er- 
fahren, als  dass  das  Kind  an  Skrophelkrankheit  litt  Bd  der  Auf- 
nahme war  ein  Theil  det-  linken  Backe  in  deren  Mitte  bereits 
zerstört  Appetit  war  vorhanden,  Puls  wenig  beschleunigt  Die 
Verdauung  ging  regelmässig  vor  sich.  Innerlich  wurde  Deis.  «ort 
Chinae  mit  Acid.  muriat,  örtlich  Acid.  pyrolign.,  angewandt  Am  20 
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wurde  mit  der  örtlichen  Anwendung  des  trockenen  Zineum  aiu« 
riaticum  be^ponnen  und  dasselbe  mehrmals  auf  den  Brandechoif 
in  seiner  gansen   Ausdehnung  aufgetragen.      Es  verbindei  sidi 
schnell  mit  der  brandigen  Masse  und  erregt  heftigen  Sehmerz,   lor 
vier  Tagen  wurde  eine  Unze  Chlorzink  verbraucht,  jedoch  ohn» 
wesentlichen  Erfolg.    Die  Gangrän  dehnte  sich  immer  weiter  auS| 
ging  auf  die  Lippen  und  das  Kinn  über.    Am  24.  wurde  nach 
früherer  Empfehlung  in  einer  Zeitschrift  (uns  ist  das  Cital  ent- 
fallen) die  fiepinselung  der  brandigen  Partieen  mit  Tinct.  Opii  croa 
versucht,  und  die  angranzenden  rothen  Ränder  der  noch  gesunden 
Gewebe  mit  Citronenscheiben  belegt«     Vom  25.  ab  wurde  Kali 
chloric.  innerlich  gereicht»  und  am  folgenden  Tage  Kreosot  örtlich 
angewandt    Die  örtlichen  Mittel  hatten  bisher  wenig  gefruchtet» 
doch  schienen  sie  das  Umsichgreifen  der  Gangrän  verlangsamt  zu 
haben.    Am  meisten  wirkte  in   dieser  Beüehung  das   Ghlorzink, 
zu  dessen  Anwendung  am  27.  zurückgekehrt  wurde.    Es  wurd» 
alle  2—3  Stunden   auf  die  brandigen  Massen  dick  aufjgetragen« 
Schon  am  folgenden  Tage  verbreitete  die  Gangrän  sich  nicht  weitei. 
Es  begann  sich  eine  Demarkationslinie  zu  bilden,  die  mehrmals 
am  Tage  mit  Add.  pyrolign.  gepinselt  wurde«    Daneben  wurde  die 
Anwendung  des  Chlorzinkes  bis  zur  gänzlichen  Abstossoag  der 
brandigen  Massen»  die  am   12^  Tage  nach  der  Auftiahme  des 
Kranken  erfolgte,  fortgesetzt«    Am  31.  konnte  der  ganze  Siib«« 
Stanzenverlust  übersehen  werden.    Der  grösste  Theil  der  linkea 
Backe  bis  in  die  Nähe  des  OrUtalrandes,  die  Unke  Hälfte  des 
Ober-    und    Unterlippe,    und   ein   Thell    der    Weichthdle   des 
Rianes  linker  Seks  waren  vollständig  zerstört    Sb  konnte  nur 
flüssige  Nahrung  genommen  werden,  die  zum  TheÜ  durch  die 
linke  Backe  wieder  abfloss.    Der  Appetit  hatte  sich  während  der 
Krankheit  leidlich  gehalten,  der  Puls  war  massig  beschleunigt  ge* 
wesen.    Der  Wundrand  wurde  noch  geraume  Zmt  hindurch  tag« 
lidi  etliche  Male  mit  Add«  pyrolign.  bepinslet,  über  die  gesammta 
leidende  Stelle   Umschlfige   von   Inftis,  spee.  aromat    und  Bini^ 
spritzungen  mit  derselben  Flüssigkeit  gemacht    Innerlidi  wurde 
Wochen  langSolut  Chinin,  sulphur.,  mitAcid.  sulphur.  und  kräf- 
tige Kost,  später  auch  Bier  und  Wein,  gegeben.  Wegen  des  Sul^ 
Btanztfnverlustes  ging  die  Einnahme  der  Spe&sen  sehr  langsam  vor 
sich.    Unter  dieser  Behandlung  und  diäleüschen   Pflege  begann 
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Wenige  Tage  nach  Abstossuag  der  letzten  bran^gen  Massen  die 
Neubildung   der    zerstörten    Partieen    durch    Narbenbildung^    vom 
Wundrande  aus.    Alimählig  schritt  diese  weiter  fort     Etwa  vier 
Wochen  nach  Abstossung  des  Brandigen  15ste,  sich  vom  Processus 
alveolaris  des  linken  Oberkieferknochens  die  über  den  Denies  in- 
cisivi  gelegene  KnochenplaUe  los,    und  diese  Zähne    fielen  aus. 
Der  linke  Augenzahn  nahm  in  Folge  davon  später  eine  lUcfatnng 
nach  rechts  und   vorne  an.     Mit  dem   Ende  des  Jahres  war  die 
Vernarbung  so  weit  vollendet ,   dass  das  Narbengewebe   die   zer« 
störten   Partieen   mit  alleiniger  Ausnahme    der  linken  Hälfte   der 
Oberlippe  ersetzt  hatte.     Während  der  Vernarbung  war  das  neue 
Gewebe  mit  dem  Oberkiefer  verwachsen,  um  den  linken  Mund- 
winkel zog  sich  ein  fester  Narbenstrang.     Dadurch  war  die  Be- 
wegung  des  Mundes,    Sprechen  und  Essen  sehr  behindert.    Dm 
Zahnreihen    konnten   nur    2  Linien   weit  entfernt  werden.     %e 
Speisen  wurden  zumeist  durch  die  durch  Ausfall  der  linken  Schneide- 
zähne entstandene  Lücke  in  den  Mund  gebracht.     Der  Rand  der 
Narbe  war  überhäutet    Der  Vorsicht  halber  wurde  der  Mond  täg- 
lich einige  Male  mit  Infus,  spec.  aromaU  ausgespritzt.    Schon  wäh- 
rend der  Vernarbung  erholte  sich  der  Knabe  zusehends.    Im  Januar 
1855  wurden  einzelne  Stellen  am  Rande  der  Narbe  wund.    Dieses 
wurde  durch  Bepinselung  mit  Acid.  pyrolign.  beseitigt    Im  Februar 
erhielt  der  Knabe  zur  Hebung  seiner  Kräfte  einige  Wochen  iiin* 
durch  eine  Solut.  Chinin,  sulphur.     Im  Uebrigen  befand  er  sich 
ganz  wohl,  zeigte   trotz  der  Hemmung  seiner  Esswerkzeuge  den 
besten  Appetit,  seine    Verdauung  §png  regelmässig  von  Statten« 
hl  der  ersten  Hälfte  des  April  zeigte  sich  ein  verdächtiger  Geruch 
aus  dem  Munde,  dessen  Ursprung,  obwohl  der  Mund  nur  äusserst 
wenig  geöffhet  werden  konnte ,  ohne  Zweifel  sich  an  der  Innen- 
seite der  Backen  befand.    Es  fanden  fleissig  Einspritzungen  von 
Infus,  spec.  aromat  Statt,  und  als  nach  wenigen  Tagen  die  Rander 
der  Narbe  wund  wurden,  wurde  mit  Acid.   pyrohgn.  gepinselt 
Am  25.  April  brach  am  Rande  der  Narbe  Noma  aus.   Keine  Fieber- 
bewegung zugegen.    Es  wurde  innerlich  Solut  Chinin,  sulphur. 
mit  Acid.  sulphur.  verordnet,  und  am  folgenden  Tage  wieder  mit 
der  Ertlichen  Anwendung  des  Chlorzinkes  begonnen.    Dieses  wurde 
trotz  de9  heftigen   Schmerzes  zweistündlich  trocken  und  reichlich 
auf  die  brandigen  Stellen  aufgetragen,  und  während  der  Krank- 
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heit  mehrere  Unzen  davon  verbraucht.  Die  Gang^rän  breitete  sich 
langsamer  aus  als  beim  ersten  Auftreten  der  Kranliheit.  Allmählig 
ergriff  sie  aber  das  gesammte  Narbengewebe  und  einen  kleinea 
Theil  der  durch  Kontraktion  der  Narbe  herangezogenen  gesunden 
Gewebe.  In  den  ersten  Tagen  des  Mai  begann  die  Gangrän  sich 
zu  begränzen,  am  10.  waren  sämmtliche  brandige  Massen  abge- 
stossen,  und  es  stellte  sich  derselbe  Substanzen  vertust  dar,  wie 
beim  ersten  Male.  Es  fond  genau  dieselbe  Behandlung  Statt, 
wie  sie  bei  dem  ersten-  Anfalle  «von  Noma  bei  diesem  Kranl^ea 
angegeben  ist,  und  die  Heilung  ging  in  derselben  Weise  und  ZeiC 
vor  sich,  so  dass  das  neue  Narbengewebe  wieder  die  gesammlei» 
zerstörten  Partieen,  mit  Ausnahme  der  linken  Hälfte  der  Oberlippe, 
ersetzt  hatte.  Vom  Oberkieferknochen  hat  sidi  dieses  Mal  nicfatB 
abgestossen.  Leider  hat  wieder  eine  völlige  Verwachsung  der 
Narbe  mit  diesem  Knochen  stattgefunden,  und  der  Gebrauch  des 
Mundes  ist  eben  so  erschwert,  wie  nach  der  ersten  Heilung.  Die 
Narbe  hat  sich  vollständig  geschlossen  und  im  Laufe  des  Jahrea 
tnuner  mehr  kontrahirt«  Der  Knabe  hat  sich  immer  mehr  gekräf* 
tigt  und  ist  in  diesem  Frühjähr  gesund  entlassen  worden,  um 
behufe  eines  möglichen  operativen  Eingriffes  zmn  Ersätze  der  Buken 
Oberlippe  später  wieder  aufgenommen  zu  werden. 

Die  Eigenlhümlichkeit  dieses  Falles  durch  das  Rezidiv  und 
die  zweimalige  Heilung  hat  die  Krankheitsgeschichte  etwas  aus« 
gedehnter  werden  lassen. 

4.  Rudolf  Pesch,  5  Jahre  alt,  wurde  am  8,  Januar  1855  auf- 
genommen. Derselbe  bietet  ein  Bild  vollständiger  Skrophelkrank« 
heit.  Das  Hauptsächlichste  waren  Abszesse  an  der  Stirne  und  den 
oberen  Augenlidern,  die  sich  allmählig  ausbildeten,  aufbra^ien 
und  Karies  der  unterliegenden  Knocheopartieen  erkennen  liessen. 
Der  Knabe  war  von  äusserst  elender,  schwächlicher  Konstitution* 
Neben  entsprechender  äusserer  Behandlung  (Infus,  fol.  jugland., 
verdünnte  Tinct  Jodi)  erhielt  er  innerlich  Ferr.jodat.—  Im  Som- 
mer gebrauchte  er  den  Wittekinder  Brunnen  und  Bäder  mit  Witte« 
kinder  Mutterlaugensalz.  Im  Herbst  wurde  eine  Zeit  lang  KaL 
jodat.,  als  der  Zustand  der  Kräfte  immer  bedrohlicher  ward,  Dee* 
cort.  Chinae  gereicht  Am  23.  November,  nachdem  wenige  Tage 
zuvor  eine  härlliche  rothe  und  glänzende  Stelle  in  der  rechten 
Backe  bemerkt  war,  brach  Noma  aus,  indem  die  betreffende  Stelle 


280 

brandig  wurde.  Oertlich  wurde  in  oben  besehiidiener  Weise  das 
Zinc  muriaL  angewandt,  innerlich  Solnt  Chinin,  sulptuir.  mit  Acid. 
•ulphur.  gegeben.  Die  Gangran  breitete  sich  nur  allmShlig  aus 
und  hatte  am  25. ,  ohne  dass  sich  brandige  Massen  abij^estosseo 
hatten,  den  Umfang  eines  Achlgroschenstöckes  erraeht,  als  der 
Knabe  an  Entkrafiung  starb. 

5.  Auguste  Falk,  S^/^  Jahr  alt,  wurde  am  20«  Januar  1851  mii 
berdls  ausgebrochenem  Noma,  das  seit  einigen  Tagen  bestanden, 
aulgenommen.    Stomatitis  wac  vorangegangen   und  bestand   zum 
Theil  noch.    Die  Ausbildung  von  Noma  war  in  der  linken  Ba^e 
erfolgt,    und  in  der  Nähe  des  linken  Mundwinkels  bereis  ek 
Sttbstanzverlnst   von    der    Grösse  eines  Viergroschenstüc^es    in 
der  Backe  vorhanden.     Das  Kind  hatte  einen   vollständige  riff9- 
phuldsen  Habitus.     Appetit  war  ziemlich  gut,  der  Stuhlgang  re^ 
massig,    der  Puls  wenig  beschleuniget    Innerlich  wurde   SoteL 
Chinin«  sulphur.  mit  Add.  muriat^  ortlich  Zinc  muiiaL  in  oben  be- 
schiiebener  Weise  angewandt     Die  Gangran  griff  ziemlieh  raptf 
um  sidi  und  verbreitete  sich  auf  beide  Lippen ,  die  redbite  Backe 
und  das  Kinn.     Nach  einigen  Tagen  begränzte  sich  der  Brand, 
und  die  Demariialionslinie  wurde  fieissig  mit  Acid.  pyrolign.  ge- 
pinselt Am  28.  stiessen  sich  die  Reste  der  brandigen  Massen  in  gros- 
sen Stücken  ab.    Die  beiden  Lippen  waren  gänzlich  zerstört,  ebenso 
beide  Backen  bis  zu  den  Masseleren   in   der  Nähe  der  unteren 
Orbitalränder  hin,  mit  Ausnahme  einer  dünnen  Gewebsschidit,  die 
auf  den  Oberkieferknochen    blieb.      Die  Zerstörung  breitete  sich 
von  den  Backen  und  der  Unterlippe  über  das  Kinn  bis  auf  dnes 
kleinen  Theil  der  Regio   submaxillaris  aus.     Die  Wetchth^e  des 
Kinnes  waren   fast  gänzlich  vernichtet.    Am  Unterkieferknocfaen 
war  in  der  Regio  mentalis  Nekrose  eingetreten,   und  stiess  sich 
dort  einige  Tage  nach  dem  Abfalle   des  Brandschorfes  eine  ober- 
flichliche  Knoehenplatte  von   fast  V^  Länge  und  ^j^"  H5he  ah. 
In  Folge  davon  gingen  die  beiden  unteren  Schneidezahne  rechter 
Seits  verloren.     Nach  Abstossung  der  brandigen  Partieen  wurde 
in  der  Bepinselung  des  Wundrandes  mit  Acid.  pyroügn.  fortge- 
fahren, und  über  die  gesammten  leidenden  Stellen  ein  Umschlsi^ 
von  Infus,  spec.  aromat.  gemacht   Dabei  wurde  das  Chinin  wdtef 
gegeben  und  kräftige  Kost,  Bier,  Wein  gereicht    Der  Genuss  der 
Nahrungsmittel  machte  dem  Kinde    viele  Mühe  ,    da  die  Lippen 
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zum  ZuniekiMiteD  des  Genossenen  fehlten,  und  das  Meiste  durch 
die  beiden  Backen  wieder  abfloss.  AUmählig  begann  sich  vom 
Wundrande  aus  das  Narfoengewebe  zu  bilden.  Es  wurde  zugleich 
Sorge  getragen,  dass  durch  Bildung  der  Narbe  an  beiden  Mund- 
winkeln und  spätere  Kontraktur  derselben  die  Bewegung  des 
Unterkiefers  nicht  so  gehindert  werden  sollte,  wie  in  dem  unter 
Nr.  3  erzShhen  Falle.  'Zu  diesem  Zwecke  wurde  tfiglich  mehrmals, 
80  lange  das  Kind  es  aushalten  konnte,  ein  mit  Leinwand  um- 
wickeltes Holzstäbehen  zwischen  die  Zahnreihen  gesteckt  und  mit 
Zunahme  der  Narbenlnidung  allmählig  mehr  Leinwand  umgewickelU 
Nach  längerer  Anwendung  wurde  eine  solche  Nachgiebigkeit  des 
Narbengewebes  erzielt,  dass  die  beiden  Zahnreihen  jetzt  mit  Leieh* 
tigkeit  so  weit  von  einander  entfernt  werden  können,  um  den 
kleinen  Finger  eines  Erwachsenen  zwischen  sich  auftunehmen. 
Durch  die  Narbenbildnng  wurden  in  wenigen  Wochen  die  beiden 
Backen,  das  Kinn  und  der  kleine  Theil  der  zerstörten  Regio  sub- 
maaülL  völlig  ersetzt  Die  beiden  Lippen  sind  leider  unerselzt  ge* 
blieben.  Die  Obeihaut  der  Narbe  geht  unmittelbar,  durch  eine 
scharfe  Linie  abgegränzt,  in  die  Schleimhaut  des  Zahnfleisohes 
über.  Dass  Sprechen  und  Essen  dabei  erschwert  sind,  versieht 
sich  von  selbst.  An  der  Basis  des  rechten  unteren  Eckzahnes 
blieb  eine  ulzeArte  Stelle,  die  mit  Add.  pyrolign.  gepinselt  wird. 
Die  Solut.  Chinini  sulphur.  hat  das  Kind  bis  Ende  Februar  ge- 
nommen. Im  Laufe  des  Sommers  hat  sich  das  Kind  erholt;  es 
befindet  sich  seiner  Skrophelkrankheit  wegen  noch  in  der  Anstalt. 
Die  Narben  haben  sich  bedeutend  kontrahirt  und  das  gesunde 
Gewebe  nachgezogen.  An  einen  Ersatz  der  Lippen  durch  Opera- 
tion wird  nach  so  bedeutender  Zerstörung  kaum  zu  denken 
sein.  — 

Wenn  man  das  Rezidiv  des  Falles  Nr.  3  doppelt  rechnet,  so 
ist'Noma  bei  4  Knaben  und  2  Mädchen  zur  Behandlung  gekoov- 
men.  Im  Alter  gehen  die  beiden  Madchen  mit  1^/4  und  3^/^ 
hhr  voran;  es  folgen  die  Knaben  mit  4,  5  und  16  Jahren.  Was 
die  Jahreszeit  anbetrifft,  so  ist  die  Krankheit  im  Fall  4  und  5 
im  Januar  aufgetreten ,  im  Falle  3  als  Rezidiv  im  April,  im  Falle 
2  im  September,  im  Falle  1  und  3  im  Oktober.  Die  kalte,  feuchte 
Jahreszeit  zählt  demnach  die  meisten  Erkrankungen«  Bei  sämmt* 
liehen   Kranken  lag  Skrophelkrankheit  zu  Grunde.    Im  1.  Falle 
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sind  Masern  vorangegang^en,  denen  eine  Stomatitis  ulcerosa  folgte, 
aus  welcher  sieb  Noma  entwickelte.   Man  hat  öfter  die  Frag«  be- 
handelt,  weshalb  gerade  nach  Masern  Noma  öfter  aaflritt,  als  nach 
anderen  Krankheilen.    Bei  Masern  zeigen  sich  nebea   dem  auf  der 
Haut  erscheinenden  Exanthem  vorzüglich  die  Schleimhäute  affizirt, 
namentlich  die  Schleimhäute  der  Alhmungsorgane,    des  Mundes, 
der  Nase,  die  Conjunctivae  der  Augen.    Husten,  Niesen,  belegte 
Zunge,  Thränen  der  Augen   und  Lichtscheu  sind  Symptome,  die 
nicht  wiederholt  zu  werden  brauchten.     Nachkrankheitea  der  ge- 
nannten Organe,  auch  Leiden  der  Schleimhaut  des  Gehörorganes, 
sieht   man   nach  Masern    aufireten.     Bei  der  in  diesem  Sommer 
hier  herrschenden  Hitze  habe  ich  beim   Auftreten  der   Krankheit 
sowohl,   wie  bei  deren  Verlauf,  häufig  lebhafte  Durdbfälle  beob- 
achtet.    Es  scheint   mir  also  weniger  eigenthümlich ,    dass  ^ 
Affeküon  der  Mundschleimhaut  nach  Masern  auftritt,  als  dass  ä» 
Affektion  gangränöser  Natur  ist.    Die  Ursache  davon  muss  haopi- 
sächFich  in  der  Konstitution  des  Kranken  gesucht  werden.    Le&eii«* 
Verhältnisse,  welche  die  Ernährung  und  Entwickelung  des  Körpeis 
dauernd  darniederhalten,  und  Skrophelkrankheit  haben  in  den  hier 
angeführten  Fällen  ohne  Zweifel  die  Anlage  zur  Entwidielung  von 
Noma  gegeben.     Daneben  musa  das  Bestehen   einer  individnellea 
Anlage  angenommen  werden,    deren  Verhältnisse  uns  unbekannt 
sind.    Werden  solche  Kinder  von  Masern  befallen,  so  geben  diese 
die  Gelegenheitsursache  zur  Entstehung  von  Noma  ab.    , 

Im  2.  ur)d  5.  Falle  ist  eine  Stomatitis  ulcerosa  der  Vorläufer 
von  Noma  gewesen.    Im  3.  und  4.  Falle  war  ausser  Skrophel- 
krankheit kein  krankhafter  Zustand   vorangegangen.     Merkwürdig 
ist,  dass  im  3.  Falle,  nachdem  die  Narbe  vollständig  gebildet  war, 
der  Knabe  sich  Monate  lang  einer  scheinbaren  Gesundheit  erfreulet 
und  ihm  sorgsame  Pflege  zu  Theil  wurde,  dennoch  die  Kraokbe/t 
rezidtv  wurde.     Ich  mulhmasse,  dass  der  Grund  neben  der  nocn 
bestehenden  Anlage  in  einer  schleichenden  Stomatitis  gelegen  ^^ 
die  sich   auf  der  Innenseite  der   linken  Badce  entwickelte»  und 
deren  Diagnose,  sowie  deren  Behandlung  kaum  möglich  war,  wen 
die  Oeffnung  des  Mundes  so  bedeutend  erschwert  war.    Der  F«U 
gehört  sowohl  durch  das  Rezidiv,   als  durch  die  zweimalige  Be* 
handlung,  zu  den  merkwürdigsten  seiner  ArU 

Quecksilberpräparate,  namentlich  Ralomel,  hat,  so  weit  m^i'^^ 
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Keniitniss  reicht»  keiaer  von  diesen  Kranken  erhaUen.  Wie  weit 
der  Gebrauch  davon  die  Disposition  zu  Noma  erhohl,  ist  bekannt« 
Meiner  Erfahrung  nach  kommt  es  übrigens  weniger  auf  die  Ge- 
sammtmasse  des  genommenen  Kalomel,  als  auf  die  Grosse  der 
einzelnen  Dosen  an,  ob  in  Folge  davon  Anschwellung  der  SpeicheU 
drusent  Stomatitis  und  möglicherweise  Noma  auftreten  kann.  Ich 
habe  stets  gefunden,  dass  kleine  Gaben  Kalomel  leichter  Anschwel- 
lung der  Speicheldrüsen  und  Stomatitis  hervorgerufen,  als  grosse. 
In  Cholerafällen  habe  ich  oft  Kalomel  zu  gr.  X  pro  dosi,  in  2  Tagen 
Sji — ÜJf  ™i^  ^^^  besten  £rfolge  gegeben.  Salivation  habe  ich 
sehr  selten  danach  beobachtet,  und  wo  sie  auftrat,  war  sie  von 
geringem  Werthe.  Es  scheint  also,  dass  kleine  Dosen  Kalomel 
leichter  von  der  Darmschleimhaut  absorbirt  werden  als  grosse. 

Ueber  das  Auftreten  und  den  Verlauf  von  Noma  ist  wenig 
Besonderes  zu  berichten.  In  dem  2.  Falle  ging  eine  Stomatitis 
voran,  das  Leiden  nahm  also  in  der  Schleimhaut  des  Mundes 
seinen  Ursprung,  wie  in  den  meisten  Fällen.  Im  Falle  4  ist  ein 
primäres  Schleimhautleiden  nicht  beobachtet  worden.  Im  Falle  3» 
wo  Noma  rezidiv  wurde,  ist  ebenfalls  Stomatitis  vorangegangen. 
Im  Falle  3  und  5,  die  mit  ausgebrochenem  Noma  zur  Anstalt  ge«* 
bracht  wurden,  war  über  die  Art  des  Ausbruches  der  Krankheit 
nichts  zu  erfahren.  Bei  Fall  1,  2  und  4  wurde  im  Be^n  der 
Krankheil  die  Entwickelung  einer  härtlichen  Stelle  mit  einem  cen* 
tralen  Kerne,  glänzende  Röthe,  Oedem  der  angränzenden  Partieen 
beobachtet.  An  dieser  Stelle  brach  dann  Gangrän  in  der  ganzen 
Dicke  der  Gewebe  aus  und  griff  schnell  um  sich.  Im  Falle  3 
beim  Rezidiv  war  der  Hergang  anderer  Art,  indem  ohne  Bildung 
einer  härtlichen  Stelle  Gangrän  sich  unmittelbar  an  den  von  Slo- 
malilis  befallenen  Partieen  enlwickelle  und  rasche  Fortschritte 
machte.  Wie  lange  Noma  bestehen  kann,  ehe  es  zum  Tode  oder 
zum  Abstossen  des  Brandigen  fuhrt,  hängt  hauptsächlich  vom 
Zustande  der  Kräfte  oder  auch  von  den  örtlich  angewandten  Mitteln 
ab.  In  den  drei  geheilten  Fällen  fand  die  Abstossung  der  letzten 
brandigen  Massen  12—16  Tage  nach  Ausbruch  der  Krankh«! 
Statt  Unter  den  6  Fällen  wurde  beim  I.  eine  besondere  Fre- 
quenz des  Pulses  beobachtet;  bei  den  anderen  stand  dieselbe  in 
keinem  Verhältnisse  zur  Krankheil.    Der  Appetit  hielt  sich  bei  aUeii 

ziemlich  gut,   bei  den  todtlich  verlaufenden  Fällen  bis  zu  dei» 
XXIX.  isft7.  (9 
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letzten  Tagen  des  Lebens.  Komplikationen,  die  während  des  Xcf- 
laufes  der  Krankheit  sich  entwickelten,  sind  nicht  beobachte: 
worden.  EigenthQmlich  ist  in  diesen  Fällen  von  Nonia  die  EraT 
und  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  'das  Narbeng^ewebe  bildete, 
und  die  Ausdehnung,  die  dasselbe  erreichte.  — 

Was  die  innere  Behandlung  anbetrifft,   so   kann    sie  meiner 
Ansicht  nach   nur  darauf  gerichtet  sein,   die  Kräfte   zu  erhalteo 
und  zu  heben,   damit  dem  Organismus  die  Abstossnng^  der  bran- 
digen  Massen    und   die  folgende  Narbenbildung  möglieh  werde 
Zu  diesem  Zwecke  ist  China  mit  Säuren  und  in  noch  ausf^edehs- 
terem  Maasse  Chinin,  sulphur.  verordnet  worden.    Daneben  wurf' 
kräftige  Kost  und  nach  Absiossung  des  Brandigen  Bier  und  We: 
verordnet.    Als  örtliches  ]\fittel  hat  das  Chiorzink  mir  |n   der  oben 
beschriebenen  Anwendung  die  besten  Dienste  geleistet.      Es£^ 
mir  nicht  ein,   dieses  Mittel   als   das  fOr  alle  Fälle    von  l^^^sä 
zweckmässigste  zu  empfehlen,  doch  glaube  ich,   dass    der  dasi 
erzielte  Erfolg  zu  seiner  Anwendung  auffordert.    Sobald  sich  äs 
Demarkationslinie  zu  bilden  begann,   wurde  dieselbe   fieissig  id 
Acid.  pyrolign.  gepinselt,  und  dieses  bis  nach  vollendeter  Naibeo- 
bildung  fortgesetzt.    In   derselben  Ausdehnung  wurden    die  Uto- 
Schläge   von    Infus,    spec.   aromat.    angewandt.     Dass    von  dea 
6  Fällen  die  Hälfte  geheilt  worden  ist,  ist  als  ein  giinsti^s  Re- 
sultat anzusehen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Jahresbericht  über  die  Pflege  der  gesunden  un4 
kranken  Kinder  im  Allgemeinen  Kinderhause  zu 
Stockholm  für  das  Jahr  1856  von  Dr,  H.  AbeliD, 

Oberarzt  daselbst. 

Säuglinge. 
Beim  Beginne  d^s  Jahres  waren  noch  von  1854  97  zurück- 
geblieben,  und  während  des  Verlaufes  des  Jahres  wurden  noch 
373  eingeschrieben,  so  dass  die  Gesaromtzahl  sieh  auf  470»  oder 
auf  59  mehr  als  im  verflossenen  Jahre,  belief.  Von  den  Aufge- 
nommenen sind  35  sofort  wieder  entlassen  worden,  so  dass  also 
die  Zahl  der  In  der  Anstalt  Behandellen  nur  die  Höhe  von  435 
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erreichte.  Von  diesen  sind  235  gesuiyd  aus  den  Ammensälen 
entlassen  und  iheils  als  Pflegekinder  auf  dem  Lande  oder  in  der 
Sladt,  Iheils  in  andere  AUersklassen  des  Kinderhauses  verlheilt 
worden;  —  gestorben  sind  103,  und  als  Restbleibende  wurden 
auf  das  Jahr  1856  eine  Anzahl  von  97  übergeführt. 

Die  Pflegetage  für  Säuglinge  belaufen  sich  auf  28,746,  die 
Durchschnittszahl  der  Rinder  per  Tag  ist  78,75,  und  die  Durch* 
schnittszahl  des  Aufenthaltes  jedes  Kindes  im  Kinderhause  €6,06» 
Alle  diese  Zahlen  weisen  ein  einigermassen  günstigeres  Verhält- 
niss  als  während  des  Jahres  1854  nach;  aber  dennoch  ist  augen- 
scheinlich sowohl  die  mittlere  Aufenthaltszeit  eines  jeden  Kindes 
im  Institute,  als  auch  die  Durchschnittszahl  der  Rinder  pro  Tag 
höher,  als  sich  dieses  mit  dem  Gesundheitszuslande  der  Kinder 
und  mit  dem  Besten  der  Anstalt  gut  vereinigen  Üesse. 

Die  Sterblichkeit  belief  sich  auf  23,67  pGt.,  das  ist  ungefähr 
1^/2  pCt.  geringer,  als  im  verflossenen  Jahre. 

Von  den  am  Anfange  des  Jahres  restirenden  97  Säuglingen 
litten  56  an  verschiedenen  Krankheiten,  meist  gutartiger  und  we- 
niger gefährlicher  Beschaffenheit,  nämlich:  22  Fälle  Wasserpocken, 
23  Fälle  von  Ausschlag  und  anderen  äusseren  Uebeln;  die  übri- 
gen Leidenden  gehörten  der  Kategorie  der  Respiration s -  und  Di-, 
gestionsorgane  an.  Das  Jahr  begann  sonach  unter  dem  Anscheine 
nach  günstigen  hygieinischen  Veihältnissen ;  allein  bereits  im  Mo- 
nate Januar  fingen  die  Krankheiten  an,  sich  bedeutend  zu  vermeh- 
ren, und  die  Krankheilsformen,  welche  sich  zeigten,  waren  20  Fälle 
von  Lungenentzündung,  15  von  Diarrhoe,  5  von  Cholera  und 
Cholerine,  1  Fall  Gehirnentzündung,  27  von  Wasserpocken  u. s.w.  — 
Besonders  dürften  die  vielen  angeführten  Fälle  von  Untericibs- 
leiden,  wozu  man  noch  ausserdem  14  Fälle  von  Gastrizismus 
rechnen  kann,  alle  Aufmerksamkeit  verdienen.  Während  der 
Wintermonate  kommen  nämlich  gewöhnlich  eine  überwiegende 
Anzahl  von  Krankheiten  in  den  Respirationsorganen  und 
während  des  Soimners  dagegen  Unterleibsleiden  vor.  Im  Laufe 
des  verflossenen  Jahres  aber  zeigte  sich  ein  beinahe  um- 
gekehrtes Verhältniss,  welches  ohne  Zweifel  theils  auf  der  noch 
im  Januar  und  Februar  als  Folge  der  Cholera  von  1854  herrschen- 
den  Disposition  für  Unterleibsleiden   beruhte,    thcUs    auch  wohl 
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seinen  Grund  in  der  im  Augusl — September  1855  ausi^ebrocheneo 
Gholeraepidemie  im  Kinderhause  haben  mag. 

Während  des  Monates  Februar  waren  der  Charakter  sowohl, 
als  die  Anzahl   der  Krankheitsfälle  ungefähr  dieselben,    wie  im 
Januar,  jedoch  mit  der  Ausnahme,  dass  die  Varizellen  -  Epidemie 
ganz  und   gar   aufhorte.     Im   Verlaufe    der   folgenden    6    Monate 
oder  bis  zum  September   war  die  Z^hl    der  Kranken    keine  hohe 
und  die  Sterblichkeit  sehr  gering,    abgerechnet   die  Monate  Juni 
und  besonders  August,  in  welchen  bösartige  Diarrhoeen»  Cholerine 
und  Cholera  immer  allgemeiner  wurden.   Während  der  vier  letzten 
Monate  vermehrte  sich  die  Kränklichkeit   wieder  sehr    bedeuleo^ 
und  nahm  zugleich   auch  einen  immer  bösartigeren  Charakter  as, 
wovon  unter  anderen  Krankheilsformen  33  Cholerafalle,  38  FäT^ 
von  bösartiger  Diarrhoe  und  108  Fälle  von  LungenentzÜDfksf 
Zeugniss  abgeben.     Bemerkenswerlh  ist,    dass    bei    der  Mehni^i 
der    schwereren     Unlerleibskrankheiten     stets     Kapillarbronchiüs. 
Lungenkollapsus  oder  Pleuritis  hinzutrat. 

Während  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  belief  sich  die  Zahl 
der  Sterbefälle  von  704  behandelten  Krankheiten  nur  auf  3T, 
während  der  letzten  Hälfte  des  Jahres  dagegen  von  658  behan- 
delten Krankheiten  auf  66,  also  beinahe  das  Doppelte.  Die  Zahl 
der  behandelten  Krankheiten  erreicht  die  Höhe  von  1,362  oder 
3,13  auf  jeden  im  Kinderhause  gepflegten  Säugling. 

Die  Sterblichkeit  beträgt  23,67  pCt,  oder  ungefähr  1  ^/^  pCl 
weniger  als  1854.  Da  während  des  Jahres  ein  grosser  Mangel 
an  guten  Ammen  vorhanden  war,  und  eine  schwere  Choleraqsr 
demie  eine  grosse  Anzahl  Kinder  hin  wegrief,  deren  Leben  ini 
entgegengesetzten  Falle  möglicherweise  hätte  erhalten  werden 
können,  so  dürfte  das  Sterblichkeitsverhältniss  als  eben  nicht  un« 
vortheilhafl  anzusehen  sein. 

Die  einfache  Gehirnhyperämie,  so  weit  sie  bei  Leb- 
zeilen als  selbslständige  Krankheitsform  hat  bestimmt  werden 
.  können ,  ist  in  9  aufjgezeichneten  Fällen  unter  einfacher  und  ge- 
wöhnlicher Behandlung,  als  durch  Anwendung  heisser  Fassbader, 
gelinde  Antiphlogose  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf»  zur  Ge* 
nesung  übergegangen,  dagegen  die  exsudativen  Gehirnent- 
zündungen ohne  Ausnahme  tödtlich  endigten. 

Fünf  Fälle  von  diesen    letzteren    wurden   bei  Lebieiten   he* 
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summt  und  auoh  nadi  dem  Tode  bestlügt  Ungeachtet  dieser 
-  so  häu6gen  Uebereinstimmuog  zwischen  Diagnose  und  Seküons- 

befund  ist  doch  in  einem  bei  Lebzeilen  als  exsudative  Gehirneni- 

K  zGndung  diagnoslizirten  Falle  nach  dem  Tode  eine  Meningealblu- 

t  tung,  dagegen  in  einem  anderen  Falle»  wo  während  des  Lebens 

t'-  keine    exsudative    Gehiraentzündung    diagnosüzirt    wurde»     eine 

^  solche  nach  dem  Tode  gefunden  worden. 

^  In  Bezug  auf  den  ersten  Fall   ergibt  das  geführte  Journal, 

^  dass  das  Kind,  geboren  den  9.  Februar  1855  und  inv  Kinderhause 

den  17.  desselben  Monates  aufgenommen,  damals  zwar  schwäch- 
lich von  Körper,    im  Uebrigen    aber  gesund  war.     Den  7.  März: 
'  das  Kind  hat  während  der  letzten  24  Stunden  eine  ungewöhnliche 

i  Neigung  zum  Schlafe  gezeigt,  aus  welchem  es  oft  und  mit  Heftig- 

keit auffährt,  und  zeigt  sowohl  dabei»  wie,  wenn  man  es  aus  der 
Wiege   nimmt,    Zeichen   von  Furcht   und   Schrecken;    Hitzß   des 
'  Kopfes,  Verstopfung  und  sparsamer  Urinabgang ,  die  Augen  wer- 

:  den  fest  zusammengekniffen,  wahrscheinlich  Lichtscheu;  kein  Er- 

I  brechen;  keine  Zuckungen.     Ord:   Eisumschlag,  Klystir,   Laxanz 

von  Senna  mit  Sulphur  Magnesiae;  todt  binnen  20  Stunden. 

Leichenbeschau:  Gleich  bei  Eröffnung:  der  Kopfhöhle  rinnt 

eine  dünnflüssige,  blutgefärbte  Feuchtigkeit  heraus;  der  Sinus  der 

I  harten  Hirnhaut  mit  schwarzem,  halb  geronnenem  Blute  angefüllt; 

I  drei  Blutgerinnsel,   von   der  Grösse  eines  halben  Schillings   und 

.  von  fast  einer  Linie  Dicke,   auf  der  konvexen  Aussenseite  der 

rechten  Gehirnhälfte,  eine  grosse  Menge  dünner  wässeriger  Flüs- 

^  sigkeit  findet  sich  zwischen  der  Arachnoidea  und  Pia  mater;   sie 

I  ist  farblos  oder  etwas  in*s  Gelbe  spielend,  ausgenommen  über  der 

rechten  Gehirnhälfte,  woselbst  sie  bluigefärbt  ist;  die  Gehirnhäute 

^  ganz  klar  und  durchsichtig;  das  Gehirn  erweicht,  massig  mit  Blut 

punklirl,  gleichsam   wassergetränkl  in  der  Schnittfläche.     Krude 

I  Tuberkeln  in  den  Lungen  und  Bronchialdrüsen.   Das  Herz,  beson- 

f  dcrs  die  rechte  Hälfte,   enthält  viel  Blut   und  Fibrin;    das   ovale 

Loch  noch  nicht  geschlossen. 

Was  den  letzleren  Fall  betrült,  so  sagt  das  Journal,  dass  das 
'  Kind  Nr.  352,  den  5.  September  1855  geboren,  am  22.  dessel- 

ben Monates  aufgenommen  wurde,  nachdem  es  den  14.  Dezbr. 
als  gesund  annotirt  worden  war.  Es  bekam  am  26.  Breebdurch- 
fall,  verbunden  mit  Kälte,  RoUapsus  und  Eingesunkenheit  der 
Augen.  Ord.:  Senfl>äder  und  Champagner.  Den  27.  Fortdauer 
dieses  Zustandes  mit  Erbrechen  einer  schwärzlichen,  dünnen 
Feuchtigkeit  und  beständigem  Wimmern.  Tod  in  der  Nacht  des 
28.  Dezembers. 

Leichenbeschau:  Die  Gehirnmasse  blutarm;  überreiches, 
dünnflüssiges  opalisirendes  Exsudat  sowohl  in  dessen  oberer  Fläche, 
als  in  den  Fossae  Sylvii  und  besonders  um  das  Chiasma  nervor. 
opl.,    wo  sie  einige  Linien  dick  ist;    ausserdem  findet  sich  auch 
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ein   blutlg^es  seröses  Exsudat  innerhalb   der  Brust-  und 
höhle  vor. 

In  diesem  letzteren  Falle  scheinen  die  Exsudalionen  deutlich 
auf  der  von  der  Cholera  erzeugten  Blutkrankheil  beruht  zu  haben 
und  ohne  Zweifel  kurz  vor  dem  Tode  entstanden  zu  sein,  ^res- 
halb  bei  Lebzeiten  keine  Symptome  davon  wahrgenonunen  ^ror- 
den  sind. 

Unter   die  Rubrik    von  Hydrocephalus   spurius    zahle 
ich  6  Fälle  von  Marshall  HalTs  „Hydrokephaloid »'*   oder    der 
auf  einem  atrophischen    oder  anämischen  Zustande  des  Grohimes 
beruhenden  Krankheitsform ,   weiche  oft  bei  zarten  und  schwäch- 
lichen   Kindern    beobachtet    wird,    und   zwar    gewöhnlich    nach 
solchen  Krankheiten,  bei  denen  ein  grösserer  Säfleverlust  binnen 
kürzerer  Zeil   slaltgefundcn   hat,   als  bei   heftigen  Diarrhöen    un^ 
Cholerinen,  wo  das. Gehirn  seines  für  ihre  Nulrition  und  nomu/e 
Funktion  nolhwendigen  Quantums  Blut  beraubt  worden  ist.     Ihe 
Symptome  dieser  Gehirnanämie   sind  mitunter  denen  einer  "wirk- 
liehen  Entzündung  täuschend  ähnlich.   Fieberhitze,  Unruhe,  rascher 
Puls,   Wechsel  der  Farbe,  plötzliche  Zuckungen  in  den  Extremi- 
täten,   heftiges  Geschrei   oder   Gewimmer,  Ausdruck  von  Furcht 
und   Schreck    bei  hastiger   Berührung,  Erbrechen   u.  8.  w«    sind 
Symptome,  welche  der  falschen  sowohl,   wie  der  wirklichen  Ge- 
hirnentzündung   angehören   und  sonach,    wie   es  den   Anschein 
hat,  leicht  einen  diagnostischen  Irrthum  möglich  machen  können; 
aber  theils  treten  die  Symptome  bei  dem  Hydrokephaloid  weniger 
gewaltsam  und  weniger  vollständig,  theils  auch  nur  bei  von  Natur 
schwachen,   oder  durch  vorangegangene  Krankheiten  und  deren 
Behandlung  erschöpften   und   anämischen  Kindern   auf,  so   dass 
der  aufmerksame  Arzt   mit  Rücksicht  hierauf  ziemlich   sieher   die 
Beschaffenheit  der  Krankheil  wird  bestimmen  können.    Dass  leider 
oft  genug  ein  entgegengesetztes  Verhältniss  stattfindet,  d.  h,  dass 
dieser  Krankheitsform  im  Allgemeinen   zu  wenig  Aufmorksamkdt 
geschenkt  worden,   dürfte   man   mit  gutem  Grunde   aus  den   oft 
vorkommenden  Berichten  von  Kindern  schliessen,  welche  angeb- 
lich am  Schlage  oder  an  Gehirnentzündung  nach  dem  sogenann- 
ten Dentitionsdurchfalle   oder   nach   anderen   gleichartigen   Krank- 
heiten gestorben  sein  sollen.    Unzweifelhaft  hat  man  in  den  mei- 
«slen  Fällen   der  Art    mit  einem  Hydrocephalus  spurius   zu 
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thun»  und  sollle  daher  sehr  vorsichtig  oder  lieber  unth&tig  sein, 
als  durch  eine  antiphlogistische  und  deprimirende  Behandlung  die 
schwachen  Kräfte,  welche  noch  da  sind,  noch  mehr  zu  vermin- 
dern und  dadurch  den  lödlUchen  Ausgang  zu  beschleunigen. 

Die  einzige  Behandlung,  von  welcher  man  hier  Erfolg  er- 
^warten  kann,  und  welche  niemals  ihren  wohlthätigen  Einfluss  ver- 
fehll,  isl,  dass  man  mit  einer  milden,  nährenden,  aber  sparsamen 
Diät  slimulirende  Mittel,  wie  Wein,  Kampher,  Moschus  u.  s.  w. 
und  vielleicht  hauptsächlich  Tinct.  Nuo.  vom.,  verbindet,  womit 
^  ich  wenigstens  die  erspriesslichslen  Vorlheile  erzielt  habe.  Bei 
Anwendung  dieser  Millel  tritt  in  der  Regel  Besserung  ein,  und 
die  beunruhigenden  Symptome  des  Gehirnleidcns  verschwinden, 
^        und  zwar  zuweilen  sehr  schnell*). 

I  Bei  der  Sektion  findet  man  in  solchen  Fällen  eine  deutliche 

i        Anämie  im  Gehirne;  die  Gehirn masse  ist  weiss,  blulleer,  und  fühlt 

sich  mürbe  an. 
'  Unter    der  Rubrik    „Konvulsionen^*    ist    auch    ein   Fall    der 

I         „Convulsion   externe   toniquc   (Rilliet  und  Barthez)" 
aufgenommen. 

Da  diese  Krankheitsform  erst  in  neuerer  Zeil  beobachtet  und 
beschrieben  worden  ist,  und  der  beobachteten  Fälle  bisher  nur 
wenige  sind,  dürfte  jeder  Fall,  welcher  zur  höheren  Kenntniss 
der  Natur  dieser  Krankheitsform  beiträgt,  nidit  ohne  Interesse  sein, 
und  deshalb  sei  es  mir  erlaubt,  die  Krankheitsgeschichte  in  ihrem 
ganzen  Verl;iufe  mitzutheÜen. 

Das  Mädchen  Nr.  92  war  den  10.  Dczbr.  1854  geboren  und 


*)  Hein  hochgeehrter  Freund,  Hr.  Prof.  A  b  e  1 1  n ,  wolle  mir  zu  bemerken 
erlauben,  da«s  ich  in  diesen  Fällen  besonders  das  Opium  empfehle, 
das  selbst  den  kleinsten  Kindern  bei  Gehirnanämie  mit  JKutzen  ge- 
geben wird.  Mit  dem  Opium  in  angemessener  Dosis  auch  Wein 
und  besonders  frische  freie  Luft  im  Zimmer,  wo  es  möglich  ist. 
Ein  wichtiges  diagnostisdies  Unterscheidungsmerkmal  dieser  Krank- 
heit  von  der  wirklichen  GehirnentzOndung  sind  die  stets  auffallend 
kühlen  Backen  und  blassen  Lippen,  welche  gegen  die  übrigen  auf 
em  entxündliches  Gehirnleiden  deutenden  Symptome  einen  merk- 
würdigen Kontrast  bilden;  dazu  kommt  dann  noch  die  Anam- 
nese der  vorangegangenen  erschöpfenden  Krankheit, 

Behrend. 
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den  23.  Dezbr.  nurf^enommen  worden  und  daselbst  in  Pflege  ge- 
blieben. 

Den  24.  August  1855:    Mii  Ausnahme  eines  gelinden  Hustens 
ohne  irgend  abnorme  Erscheinungen   der  Respirationsakte,  ist  im 
Uebrigen    das  Kind  mit  Ende  des  Monates  Juni  gesund  gewesen. 
Seit  einigen  Monaten  von  einer  Amme  mit  guter  und  hinreichen- 
der MUch  genährt»   ist  es  nun,    obschon   lür  sein  Alter  klein  ac 
Wuchs,   doch    ziemlich   starken  Körpers;    einen  Zahn    hat   es  bis 
jetzt  noch  nicht,  ebensowenig  findet  man  bei  einer  Untersucfaucc 
im  Munde  irgend    eine  Spur   eines   baldigen  Durchbruches    eines 
solchen.  —   Die  Amme   merkte  gestern ,  dass  das  Kind  „steif  ia 
den  Armen"  und  heute  auch  „in  den  Beinen"  wurde.  —   Zuerst 
hatte   sie   beobachtet,   „dass   die  Hände    sich   etwas    nach    innea 
bogen,"  wie  ferner,  „dass  die  Finger  fast  den  Daumen  umschlos- 
sen" —  und  als  sie  heute  Morgen  das  Kind  aufwickelte,  wares 
die  Füsse  gestreckt"  und  „die  Zehen  abwärts  gebogen.**   —  Djs 
Kin ;  hatte  eben  keine  besondere  Unruhe  gezeigt,   sondern  ves- 
lich  ruhig  wahrend  der  Nacht  geschlafen    und   nur  bei   dem  ^sf- 
suche,  die  gekrümmten  Fusse  gerade  zu  biegen,  gejammert  te 
Uebrigen    halte   die  Amme   weder  Hitze  am  Kopfe,    noch    antee 
Symptome   von  Fieber   oder   eines  Kongestionszustandes  des  Ge- 
hirnes während  der  letzten  oder  eben  verflossenen  Tage  bemerkL 
Die  Leibesöffnung  war  gut  und  der  Urinabgang  normal  gewesen. 

Bei  der  Untersuchung  am  heutigen  Morgen  zeigt  der  Gesichts- 
ausdruck  des  Kindes  wohl  Mattigkeit  und  etwas  Unruhe  an,  allein 
nicht  das  Vorhandensein  irgend  eines  Schmerzes.     Erhohle  Haut- 
temperatur  findet  sich  an  keiner  Stelle  des  Körpers;  kein  Strabis- 
mus  oder  eine  ungewöhnliche  Bewegung  der  Augäpfel;    die  Pa- 
pillen in  normaler  Grösse  und  Empfindlichkeit,  keine  Zuckungen, 
keine  konvulsivischen  Rucke,   kein  ungewöhnlicher  Schrei  ist  zu 
bemerken.   Die  Bewegungen  der  Arme  sind  in  den  Achselgelenken 
vollständig   frei,   allein    beide  Ellenbogengelenke   sind    etwas  ge- 
krümmt und  ein  wenig  steif.     Beide  Hände   sind   in    den  Hand- 
gelenken nach   innen  gebogen    und   stehen   mit  dem  Vorderarme 
beinahe   im  rechten  Winkel;   die  Daumen    nach   innen   gekrümmt 
und  liegen  fast  queer  angedrückt  in  dem  Handteller  von  den  übri- 
gen Fingern  bedeckt,    welche   in  ihren  Gelenken  am  Metakarpos 
im  rechten  Winkel  gebogen  erscheinen,  im  Uebrigen  aber  gerade 
und  nur  ganz  unbedeutend  in  ihren  einzelnen  Phalangealgelenken 
gekrümmt  sind.     Die  Füsse  sind  stark  nach  hinten  gestreckt;  die 
Zehen  gegen  die  Fusssohlen  gebogen ;  die  Knie-  und  Handgelenke 
sind  frei.    Die  weichen  Bedeckungen  am  Hand-  und  Fussgelenke 
etwas  angeschwollen,  doch  ohne  merkbare  Veränderung  der  Haut- 
farbe.    Die   Krümmungen    der  Handgelenke,    Finger   und   Zehen 
stehen  fest  und   geben    selbst   ziemlich  kräftigen  Versuchen,    sie 
znrückzudrücken,  nicht  nach.   Die  Steifheit  der  Handgelenke  scheint 
auf  beiden  Seiten  gleich  intensiv  zu  sein.  —  Das  Kind  trägt  den 
Kopf  aufrecht,   und   die  Bewegungen   des  Unterkiefers   sind  frei. 
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Eine  Veränderang  in  der  Intelligenz  des  Rindet  l&stt  rieh  niehi 
wahrnehmen  und  noch  weniger  eine  gesteigerte  oder  verminderte 
Sensibilität.  « 

Von  den  Respirationsakten  keiner  abnorm  mit  Ausnahme 
eines  gelinden  Hustens;  bei  den  Cirkulalions-  und  Digeslions» 
Organen  nichts  Abnormes.    Verordnet:  ein  warmes  Senfbad. 

Den  25.  August:  Das  Kind  hat  während  der  letzten  Hälfte 
der  Nacht  und  ebenso  gegen  Morgen  gelindes  Fieber  gehabt, 
welches  noch  gegen  Mittag  fortdauerte;  eigentliche  Zeichen  eines 
Kongestionszustandes  im  Gehirne  fehlen.  Der  gestrige  Zustand 
der  Gelenke  erhält  sich  auch  heute,  allein  die  Ellbogengelenke 
sind  gekrümmter  und  steifer,  die  Fussgelenke  mehr  gestreckt  und 
die  Kniee,  um  welche  man  nun  eben  ein  gelindes  Anschwellen 
der  Hauldecken  bemerkt,  gebogen.  Seit  gestern  Morgen  keine 
Leibesöffnung.  —  Verordnet:  Jalape  mit  Kalomel  in  abführender 
Dosis ;  wiederholt  warme'  Terpentintücher  um  die  Extremitäten. 

Den  26.  August:  Ausser  gehöriger  "Wirkung  des  gestrigen 
Abführmittels  hat  das  Kind  während  der  Nacht  und  heute  zu 
wiederholten  Malen  wasserdun  ne  Leibesöffnungen  gehabt.  Kein 
Fieber  heute.  Der  Zustand  im  Uebrigen  dem  gestrigen  gleidi.  . 
Verordnet:  Emulsio  oleosa;  kleine  Dosen  von  Pulv.  Ipecacuanhae 
composil. 

Den  27.  Aug.:  Die  wasserdunnen  Ausleerungen  haben  auf- 
gehört. Das  Kind  ist  vollständig  ruhig.  Der  Zustand  der  Gelenke 
unverändert.  Die  Anschwellungen- um  die  Kniee  etwas  vermehrt. 
Das  Kind  erscheint  ^egen  Berührungen  und  Drücken  der  ange- 
schwollenen Gelenke  durchaus  nicht  empfindlich.  Um  Mittag  be- 
schloss  man,  das  Kind  Chloroform  einalhmen  zu  lassen,  und  wen- 
dete dieses  auch  sogleich  auf  die  gewöhnliche  Weise  an.  Das 
Kind  alhmele  davon  Anfangs  ruhig  ein,  die  Athmungsbewegungen 
gingen  gleichmässig  fort,  und  der  Puls  erlitt  eben  keine  besondere 
Veränderung;  allein  nach  einer  fortgesetzten  Inhalation  von  un- 
gefähr 4  Minuten  erstarrte  plötzlich  der  ganze  Körper,  und  alle 
Extremitäten  wurden  noch  steifer  als  zuvor.  Da  das  Kind  von 
dem  eingealhmeten  Chloroform  nicht  betäubt  war,  und  Cirkulatibn 
wie  Respiration  normal  verblieben,  so  wurde  der  Einathmungs- 
apparat  noch  einmal  applizirt  und  damit  nun  ungefähr  5  Minuten 
fortgefahren,  ohne  dass  weder  das  Kind  einschlief,  noch  die  wäh- 
rend des  ersten  Versuches  eingetretene  Erhöhung  von  Steifheit 
in  den  Gelenken  im  Mindesten  nachgab,  vielmehr  im  Gegenlheile 
vielleicht  zunahm.  -^  Nun  wurde  mit  dem  Chloroformiren  aufge- 
bort, und  nach  einer  halben  Stunde  befand  sich  das  Kind  wieder 
in  demselben  Zustande,  wie  vor  der  Anwendung.  Am  Abende 
desselben  Tages  wurde  ein  neuer  Versuch  mit  Chloroform  ge- 
macht; allein  die  Respiration  wurde  jetzt  nach  einigen  Minuten 
so  unregelmässig  und  langsam,  dass  es  fast  schien,  als  wollte 
sie  gänzlich  aufhören,  und  es  wurde  das  Einblasen  von  Luft  in 
die  Lungen  nothwendig»  um  dieselben  wieder  in  Bewegung  zu 
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setxen.    Nach  einer  Weile  befaod  sich  das  Kind   wieder  in  den- 
8eU>ea  Zastande  wie  heule  Vormillag. 

Den  28.  Aug.:  Keine  Veränderung.  Ord. :  Flomm  Zioo 
gr.  ^/j,  Extr.  Hyoacyami  gr.  ^/|2f  Saccfaari  aib.  puly.  gr.  X,  MS. 
drei  Mal  täglich  ein  solches  Pulver. 

Den  30.  Aug.:  Der  Zustand  fortwährend  deraribe  und  die 
Gelenke  gleich  steif,  aber  die  Anschwellungen  um  dieselben  sind 
nun  verschwunden.  Das  Kind  fährt  fort,  ziemlich  ruhig  zu  sein. 
Verordnet:  die  früheren  Pulver  viermal  täglich  mit  1  Gran  Zink- 
blumen statt  '/2  Gran. 

Den  2.  Sept.:  Seit  den  leUlen  Notizen  hat  eben  keine  be- 
sondere Veränderung  im  Krankheitszuslande  stattgefunden.  Das 
Kind  hustet,  jedoch  selten;  die Ünterleibsfunktionen  normal.  Die- 
selbe Medizin. 

Den  4.  SepU:  Die  Gelenke  scheinen  heule  im  AllgemeineB 
etwas  weniger  sleif  zu  sein.     Dieselbe  Medizin. 

Den  5.  Sept.:  Die  Gelenke  sind  heute  bedeutend  nacbgiebigec 
besonders  in  den  niederen  Extremitälen ,  so  dass  die  Füsse  nsd 
die  Zehen,  ohne  dass  das  Kind  irgend  einen  Schmerz  dabei n 
empfinden  scheint,  zurückgebogen  werden  können.  Dieselbe  Mediän. 

Den  7.  Sept.:  Alle  Glieder  sind  nunmehr  vollkommen  frei, 
allein  die  Finger  halten  sich  noch  einwärts  der  Hand  zugebogen. 
Ord.:     Decoct.  Cinchonae. 

Den  12.  Sept.:  Das  Kind  scheint  nunmehr  ganz  hergestellt 
zu  sein  und  wird  als  ganz  gesund  den  12.  Oktbr.  1855  ausge- 
schrieben. 

Krankheiten  in  den  Respirationsorganea  sind  zwar 
zu  allen  Jahreszeiten  häufig  vorgekommen,  jedoch  in  überwiegen* 
der  Anzahl  während  der  Herbst-  und  Wintermonate.  Von  den 
verschiedenen  Krankheilsformen  sind  zusammen  287  Fälle  behan- 
delt worden.  Von  diesen  waren  175  einfache  Katarrhe,  die  unter 
der  Rubrik  Tracheobronchitis  aufgeführt  sind,  —  33  Ka- 
pUlarbron Chilis  und  54  gemischte  Formen  von  Bronchopleuro- 
pneumonie.  Gegen  alle  Gewohnheit  sind  die  meisten  Fälle 
letztgenannter  Formen  und  sehr  viele  von  Kapillarbrondiitis  wäh- 
rend der  Monate  August  und  September  eingetroffen ;  fast  ohne 
Ausnahme  kamen  sie  hier  in  Vereinigung  mit  Cholera  oder  doch 
als  Folge  derselben  oder  schwerer  Diarrhoeen  vor. 

In  meinem  vorigen  Jahresberichte  lenkte  ich  die  Aufmerk- 
samkeit bei  mehreren  Fällen  auf  die  damals  vorkommende  und 
beobachtete  primitive  exsudative  Pleuritis.  Die  Erfahrung 
eines  ferneren  Jahres  und  ein  scharfes  Beobachten  haben  mich 
Überzeugt,  dass  diese  Krankheitsform,  selbst  unter  den  Säugüngen, 


293 

sehr  häufig  voikoinint,  obsehoo  dieselbe  vielleichk  seilen  erkannt, 
sondern  oft  mii  Bronchopneumonie,  milunler  auch  wohl  mit 
Kongeslionen  nach  dem  Gehirne,  verwechselt  wird. 

Sie  Irin  bei  vorher  völlig  gesunden  Kindern  schnell,  mü 
heftigem  Fieber,  grosser  Unruhe,  mit  oder  ohne  trockenen,  schmerz- 
haften Husten  auf,  welcher  heftiges  Angstgeschrei  bervorpresst, 
mitunter  sogar  Konvulsionen;  der  Schlaf  ist  unruhig  und  oft  durch 
schmerzhaftes  Geschrei  unterbrochen.  Bei  Veränderung  der  Lage 
oder  Berührung  wird  Husten,  Schmerz  und  Schreien  hervorgerufen. 

Die  Respiration  ist  beschleunigt  und  mit  kurzen,  unvollstän- 
digen Inspirationen  verbunden.  Bei  der  Auskultation  nimmt  man 
^  eine  eigene  Modifikation  der  Stimme  mit  verstärkter  Resonanz 
wahr;  kein  Gerassel,  sondern  einen  pleuritischen  Friktionston, 
I  welchen  das  ungewohnte  Ohr  als  krepitirendes  oder  subkrepilirendes 
Gerassel  aufnimmt,  allein  doch  theils  durch  die  Nähe  des  Tones, 
unmittelbar  unter  den  dünnen  Bruslwänden,  theils  auch  durch 
einen  eigen  tönenden,  fast  metallischen  Klang,  wie  durch  die 
fixirte  bestimmte  Lage,  gewöhnlich  innerhalb  eines  kleineren  Um- 
kreises, sich  unterscheidet.  Ausserdem  hört  man  das  pneumonische 
Knistern  nur  dann,  wenn  das  Kind  zu  tieferen  Inspirationen  forfirt 
wird,  dagegen  der  Friktionston  bei  jedem,  selbst  dem  schwächsten, 
wahrgenommen  wird.  Diesen  Friktionston  hört  man  bereits  sehr 
zeilig  im  Beginne  der  Krankheil,  oder  sobald  die  Pleuren  ihren 
Glanz  verlieren,  und  das  unbedeutendste  Exsudat  eiolrilL  Wenn 
später  das  Exsudat  zunimmt,  vernimmt  man  fast  unmittelbar  an 
der  Oberfläche  eine  Tubairespiration,  welche  einen  eigenen,  nicht 
zu  beschreibenden,  allein  leicht  zu  erkennenden,  weder  üefeir, 
noch  dumpfen,  aber  laut  tönenden  Timbre  hat.  Die  Perkussion 
liefert  anfänglich  kein  Resultat,  nur  dass  sie  dem  Kinde  an  der 
kranken  Seite  Schmerz  verursacht;  doch  bei  der  Zunahme  des 
Exsudates  wird  der  Perkussionsschall  matter,  und  die  Resistenz 
der  Brufitwände  erscheint  dem  Finger  bedeutend  erhöhL 

Oft  kommt  die  primitive  Pleuritis  in  einer  Seite,  dagegen  nur 
ausnahmsweise  an  beiden  Seiten  zugleich,  vor.  Gelingt  es,  die 
Pleuritis  gleich  beim  ersten  Beginne  zu  entdecken,  so  vermag  man 
sie  gewöhnlich  sehr  schnell  allein  durch  die  Anwendung  von 
äusseren,  die  Haut  reizenden  Mitteln,  als  Sinapismen,  Terpentin^ 
tiicfaern,  Neptungörtel  und  warmen  Katqplasmen,  zu  bdlen. 
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Nimmt  die  Exsudation  zu,   oder  ist  sie  glmch  anfangs  aas- 
gebildeter, dann  habe  ich  den  grossten  Vorlheil  von  Hydr.  c.  Creii, 
in  Dosen  von  gr.  j — gr.  iij,  oder  Jodet.  Hydrargyros.  gr.  */g — gr.  ^.| 
mit  Fol.  Digit.  gr.  */n, — */g  einige  Male  des  Tages,  erzielL     Docfc 
musste  namentlich  bei  schwachen  Kindern  diese  Behandlung^  mi 
äusserster  Vorsicht  angewandt  werden ,  denn  ein  pl5lzHches  Ver- 
mindern  der  Kräfte  ist    ofl  der  sichere  Untergang    des  Krankes. 
Im  letzteren  Falle  ist  es  nolhwendig,   so  schnell  als  mogUch  eis 
milde  tonisirendes  Regime  einzuleiten ,  und  möge  man  sich  cicb: 
von  hinzutretenden  Fieberparoxysmen  zum  fortdauernden  GebraiKhf 
von  Merkurialien  oder  analogen  Mitteln  verleiten  lassen.    Haun^r 
in  München  hat  bei  chronisch  -  pleuritischen  Exsudaten  Infas.  fix 
Arnicae  mit  grossem  Vorlheile  angewandt,  und  ich  habe  in  leUieff 
Zeit  dasselbe  Mittel  mit  Jodet,  kalic. ,   wie  es  mir  schien  ,  mif  ^ 
friedigendem  Resultate,  angewandt,  obschon  meine  Erfahrung  aod 
zu  gering  ist,  um  mich  mit  voller  Ueberzeugung  über  den  Von^i 
dieses  Mittels  vor  jedem  anderen  aussprechen  zu  können» 

Die  Tabelle,  welche  alle  bei  den  Sektionen  der  Säagtince 
vorgefundenen  krankhaften  Veränderungen  nachweist»  enlbi'. 
4  Fälle  von  Pleuritis  adKaesiva  dextra  und  einen  von  Pleuri'js 
adhaesiva  bilateralis.  In  allen  denen,  wo  sich  Verwachsunges 
der  Brustwand  mit  den  Lungen  oder  den  einzelnen  Lungenlappea 
vorfanden,  und  also  eine  exsudative  Pleuritis  vorhergegangen 
war,  fand  man  übrigens  keine  krankhafte  Veränderung  der  Luogco, 
und  bei  vier  dieser  Fälle  ist  bei  Lebzeiten  die  Krankheit  dkt- 
gnostizirt  und  behandelt  worden.  Sie  sind  sämmtlich  in  Foir: 
eines  später  hinzugetretenen  Unterleibsleidens  gestorben. 

Die  unter  Pleuritis  exsudativa  aufgenommenen  Fälle 
gehören,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  den  sekundären  oder  kom- 
plizirten  Formen  an  und  waren  in  den  meisten  Fällen  mit  Broncho- 
pneumonie (wo  das  Exsudat  gewöhnlich  von  fester  oder  poni- 
lenter  Beschaffenheit  ist)  vereinigt;  bei  einigen  auch  mit  Cholera 
und  bedeutenderen  Blutkrankheiten,  in  welchem  Falle  das  Exsudat, 
welches  kurz  vor  dem  Tode  und  in  grosser  Fülle  aaAritt,  serös, 
blutig-serös  oder  sero-purulent,  sowie  bilateral  ist. 

Unter  der  Rubrik  Collapsus  pulmon.  habe  ich  auch  Ale- 
lectasis  aufgenommen. 

Man  findet  ferner'^  Fälle  von  Pericarditis  exsudativa 
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aufgenommen ;  diese  sind  alle  zugleich  mit  exsudativen  Pleurilen 
vorgekommen,  und  in  keinem  Falle  ist  es  geglückt,  dieselben  bei 
Lebzeiten  zu  entdecken. 

Unter  den  übrigen  Krankheiten  der  Respiralionsorgane  sind 
3  Fälle  von  Laryngitis  simpl.  und  3  von  Laryngitis  ex* 
sudativa  angemerkt.  In  einem  der  letzleren  hat  die  Sektion 
die  Diagnose  konstatirt,  in  einem  anderen  dagegen  ein  entgegen- 
gesetztes Resultat  geliefert,  und  möge  es  mir  gestattet  sein,  einen 
Auszug  der  Krankheitshistorie  und  des  SektionsprotokoUes  mitzu- 
theilen,  da  ich  überzeugt  bin,  dass  es  demselben  nicht  an  Interesse 
fehlt. 

Der  Säugling,  Nr.  94,  geboren  den  26.  Dezbr.  1854,  im  Kin- 
derhause aufgenommen  den  27.  Dezember  d.  J.  Das  Kind  war 
bis  zum  4.  April  1855  bei  voller  Gesundheit»  als.es  von  Heiser- 
keit, sowie  einem  Husten  mit  krupösem  Schalle,  doch  ohne 
Rasselgeräusche  in  den  Lungen ,  ohne  Fieber  oder  allgemeines 
Unwohlsein,  geplagt  wurde.     Kur:  ein  Emeticum. 

Den  5.  April.  Derselbe  Zustand,  keine  Steigerung  der  Symp- 
tome, keine  Ersttckungsanfälle;  im  Schlünde  und  in  der  Kehle 
konnte  keine  Spur  von  Pseudomembranbiidung  entdeckt  werden. 

Kur.:     Sulph.  cupric,  Neptungürtel,  Touchiren  mit  Lapis. 

Den  6.  Unveränderter  Zustand.  Dieselbe  Behandlung:  Galoroeli 
dos.  refr. 

Den  T.  Keine  Wirkung  des  eingegebenen  Brechmittels,  die 
Heiserkeit  fährt  fort,  beim  Husten  ein  mehr  markirter  Krupaltoo. 
Dieselbe  Behandlung. 

Den  8.  Während  des  gestrigen  Nachmittags  gesteigerte  Symp« 
tome  des  Krup,  in  Verbindung  mit  schwereren  Hustenanfllleni 
Erstickungsangst  und  verstärktem  Krupaltone.  Das  Kind  wurde 
nun  24  Stunden  lang  in  einem  Zimmer  gehalten,  woselbst  warme 
Wasserdäropfe  entwickelt  wurden.  Um  den  Hals  Senfleige,  heisses 
Fussbad  und  im  Ucbrigen  unveränderte  Behandlung. 

Dieser  Zustand  dauerte  in  Bezug  auf  die  Symptome  von  der 
Lu(lr5hre  aus  fast  ununterbrochen  fort,  aber  die  Kräfte  nahmen 
ab.  Zeichen  von  kapillärer  Bronchitis  mit  Kollapsus  des  Lungen* 
gewebes  traten  hinzu,  und  der  Patient  starb  den  13.  April.  Wäh- 
rend der  letzten  4  Tage  wurde  Aelherol.  terebinU  in  Emulsion, 
abwechselnd  mit  Moschus,  gegeben. 

Dem  Seklionsprotokolle  entnehmen  wir  Folgendes:  Beim 
Biosiegen  des  Larynx  fand  man  unter  den  Umhüllungen  einen 
Eitersack,  der  sich  gerade  über  den  Kehlkopf  von  der  einen 
Seite  zur  anderen  zog  uad  mit  dessen  Höhlung  kommunizirte ; 
auf  der  Schleimhaut  fand  man  auf  der  linken  Seile  einen  Ulcus, 
gleich  oben  am  Lig.  thyreo-arythaenoid.  super. ;  die  Ventdcull  Mor^ 
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gagni  waren  fast  mit  Eiter  angefüllt;  die  Laryngeal-  undTracheal- 
schleimhaut  bleich  und  schleimbelegt. 

Per  auf  dem  Kehlkopfe  ruhende  Abszess,  der  durch  den 
Druck  Krupsymplome  hervorrief,  schliesslich  perforirte  und  einen 
Theil  seines  Inhaltes  in  die  Höhlung  des  Kehlkopfes  entleerte,  war 
bei  Lebzeiten  nicht  beobachtet  worden.  Im  entgegengesetzten 
Falle  wäre  vielleicht  durch  Entfernung  des  Eiters  ein  glucklicherer 
Ausgang  als  der  des  vermeinten  Krup  erzielt  worden. 

Die  Bronchiten  der  gröberen  Zweige,  unter  der  Rubrik  von 
Tracheobronchitis  aufgenommen,  sind  in  den  allermeisten 
Fällen  bei  gewöhnlicher  Behan diu ngs weise  in  Genesung  überge- 
gangen, während  die  kapillären  Bronchiten,  ganz  wie  im  ver- 
gangenen Jahre,  beinahe  alle  die  von  ihr  ergriffenen  Opfer  hio- 
weggerissen  haben.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  seil  mdiner 
letzten  Berichterstattung  keine  Veränderung  vorgenommen  worden. 
Emphysem  und  Kollapsus  sind  entweder  beide,  oder  doch  eines 
derselben  ohne  Ausnahme  die  treuen  Begleiter  gewesen. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  von  Stomatitis  ist  ein 
Fall  von  ulzerös^diphtheritischer  Beschaffenheit  vorgekommen.  Durch 
die  Behandlung  mit  Chloras  kalicas,  wie  lokal  mit  Salzsäure,  trat 
schnell  der  Gesundheitsznstand  wieder  ein. 

Von  den  einfachen  Gastrizismen  sind  108  Fälle  vorge- 
kommien,  von  Diarrhoe  125,  wie  von  Cholera  und  Gholerine 
55,  oder  zusammen  288  Fälle  von  Unterleibsleiden.  Eine  be- 
stimmte Gränze  zwischen  den  verschiedenen  Rubriken  zu  ziehen, 
ist  um  so  schwieriger,  als  die  eine  Form  oft  in  die  andere  über- 
geht, und  ausserdem  mehrere  Symptome  den  verschiedenen  Formen 
gemeinschaftlich  angehören.  —  Im  Allgemeinen  sind  unter  Gastri- 
zismen solche  Fälle  gebracht  worden,  bei  denen  gelindes  Erbrechen 
im  Vereine  mit  grünen,  sauer  riechenden  und  käsigen  Stuhlent- 
leerungen vorhanden  war,  ohne  dass  im  Uebrigen  das  Wohlbe- 
finden des  Kindes  besonders  gestört  wurde,  und  wobei  in  den 
meisten  Fällen  nur  mittelst  einer  dienlichen  Diät  bald  die  Genesung 
eintrat;  —  unter  der  Rubrik  Cholera  und  Cholerine  habe  ich  nur 
solche  mit  Erbrechen  begleitete  Diarrhoeen,  wobei  eine  liefe  De* 
pression,  Kollapsus,  Kälte  und  Kyanose  plötzlich  eintraten,  aufge- 
nommen. Bei  einem  Blicke  auf  die  Tabelle  findet  man  die  we* 
niger  gewöhnliche,  bereits  erwähnte  und,  so  weit  es  geschehen 
konnte,  erklärte  Thalsache,  dass  die  meisten  Diarrhoeen  und 
Gastrizismen  im  Januar  und  Februar  eintrafen. 


Unter  55  Cholera-  utid  Cholerinef&llen  hatten  27 
einen  todllichen  Ausgang;  bei  der  Sektion  hat  man  bei  allen  die 
eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Blutes,  die  kontrahirle  Urinblase, 
die  Auftreibung  des  Drusenapparales  der  Darmsehleimhaut  vorge- 
funden; ferner  waren  Hyperämie  des  Gehirnes  und  der  Lungen 
meist  damit  verbunden. 

Von  Peritonitis  sind  bei  Lebzeiten  2  Fälle  diagnoslizirl, 
dagegen  nach  dem  Tode  3  wahrgenommen  worden.  Die  MQtter 
von  zweien  derselben  waren  in  der  Entbindungsanstalt  an  Puer- 
peralperilonilis  gestorben,  und  beide  Fälle  gehören  sonach  den 
bereits  von  mir  beschriebenen  Formen  an,  und  stehen  in  bestimm- 
tem Zusammenhange  mit  dem  Zustande  der  Mölter  oder  mit  den 
im  Entbindungshause  herrschenden  Krankheitskonstituiionen.  Schon 
in  meinem  Jahresberichte  von  1852'')  wandte  ich  die  Aufmerk- 
samkeit  auf  diese  Perilonilen  und  andere  damit  zusammenhängende 
Krankheitsformen ,  als  Meningitis  und  Pleuritis,  die  alle  auf  Blut- 
krankheiten (Pyämie)  beruhen.  In  einer  1855  von  einem  fran- 
zösischen Arzte  Paul  Lora  in  herausgegebenen  Abhandlung: 
„la  Fievre  puerp^ale  chez  la  femme,  le  foetus,  et  le  nouveau-n^*' 
hat  meine  Ansicht  über  die  Natur  dieser  Peritoniten  und  deren 
Beschaffenheit  einen  Verlheidiger  gefunden,  welcher  mit  einer 
weitläufigen  Statistik,  wie  einer  Menge  angeführter  Krankheitsge- 
schichten, ihre  Richtigkeit  beweist.  Selbst  der  Titel  der  Abhand- 
lung ergibt,  dass  der  Verfasser  die  Peritoniten  bei  Kindern  nicht 
allein  als  in  bestimmtem  Verhältnisse  zur  Krankheit  der  Mutter 
stehend  ansieht,  sondern  sie  auch  als  vollkommen  analog  damit 
betrachtet.  „Dieser  Titel,"  sagt  der  Verfasser,  „wird  mir  ohne  Zweifel 
Einwürfe  zuziehen,  welche  vielleicht  ein  wohlbegründetes  Aus- 
sehen haben  werden ,  da  man  das  Puerperalfieber  nur  bei  Wöch- 
nerinnen suchen  und  finden  zu  dürfen  glaubt  und  nur  bei  ihnen 
die  Umstände  voraussetzt,  welche  der  sogenannte  Puerperalzustand 
bedingt;  allein  darauf  muss  ich  antworten,  dass  auch  das  neuge* 
borene  Kind  und  der  Fötus  von  Puerperalfieber  angegriffen  wer- 
den können." 

„Schwangerschaft  und  Entbindung  können  nicht  als  allein 
das  Weib   betreffend  betrachtet  und  das  Konzeptionsprodukt,  der 


')  Siehe  Journal  für  Kinderkrankheiten  Bd.  21.  pag.  307. 


296 

FötuSi  dabei  ausser  Achl  gelassen  werden ;  das  Puerperalfieber  ist 
nicht  die  Krankheil  einer  Wöchnerin,  sondern  ein  Kindbeii- 
fieber,  d.  h.  eine  der  Mutier  und  dem  Kinde  gemeiasame 
Krankheit/' 

Nachdem  der  Verfasser  die  gemeinschaftliche  Natur,  Symp- 
tome, palhologische  Analomie  und  Ursachen  des  Puerperalfiebers 
bei  Müttern  und  Kindern  beschrieben,  werden  50  vollständige 
Krankheitsgeschichten  von  Fällen  angeführt,  welche  während  des 
Verlaufes  eines  Jahres  auf  der  Mater nile  zu  Paris  beobachtet 
worden  sind. 

Die  Krankheit  gehört  eigentlich  den  ersten  Lebenstagen  der 
Kinder  an  und  kommt  oft  bereits  am  dritten  zum  Vorscheine,  äe 
kommt  sonach  am  häufigsten  in  Enlbindungsanstalten  vor  und 
liegt  mehr  im  Kreise  der  Accoucheure,  als  sie  der  Wirksamkeit  der 
Kinderärzte  angehört. 

Die  Peritoniten  bei  neugeborenen  Kindern  sind  oft  sehr  schwer 
zu  diagnostiziren ;  von  den  Symptomen,  welche  die  Peritonitis 
Erwachsener  gleich  im  Anfange  charaklerisiren ,  dem  Erbrechen, 
der  Verstopfung  und  dem  Schmerze,  fehlen  oft  die  beiden  ersten, 
und  das  letztere  kann  man  vorkommenden  Falles  nicht  sicher  kon« 
statiren.  Der  Krankheit  geht  oft  eine  grünliche  Diarrhoe  voraus 
oder  folgt  ihr  doch;  zuletzt  stellt  sich  Erbrechen  ein,  oder,  rich- 
tiger, aus  Mund  und  Nase  ein  Ausfiuss  einer  grünlich -gelben, 
schleimigen  Feuchtigkeit;  der  Bauch  ist  tympanitisch  aufgetrieben; 
die  Respiration  und  der  Puls  bedeutend  accelerirt,  die  Haut  heiss 
und  trocken,  schmutzig  -  gelb ;  der  Gesichtsausdruck  leidend  angst- 
voll; mitunter  Zuckungen  in  den  Extremitäten,  gelinder  Sopor; 
ein  veränderter,  oft  wilder  Blick;  irreguläre  Bewegungen  derAug* 
äpfel,  zuweilen  vollkommen  das  Bild  eines  an  Gehirnreiz  lei- 
denden Kranken. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  schneller,  dauert  selten  über  3  bis 
4  Tage  und  schliesst,  wahrscheinlich  ohne  Ausnahme,  tödllich. 

Die  Krankheiten,  welche  ausserdem  entweder  als  Komplika- 
tionen  von  Peritoniten* oder,  wenn  damit  nicht  verbunden,  doch 
auf  demselben  Puerperaleinflusse  beruhend  vorkommen,  sind  Me- 
ningitis und  Pleuritis  exsudativa,  Erysipelas  und  Phlegmone. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  weiss  ich  kein  Mittel,  welches, 
nachdem  die  Krankheil  sich  wohl  ausgebildet  hat,  mit  einigem 
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Vorthetle  angewendet  wird.     Vielleicht  isl  es  am  besten,  China, 
Säuren  und  Opium  geben. 

Während  der  letzten  Jahre  sind  im  Allgemeinen  alle  solche 
im  Kinderhause  aufgenommenen  Kinder,  deren  Mütter  im  Wochen- 
beite  gestorben,  prophylaktisch  mit  Säuren  und  Chkia  behandelt 
worden.  Ob  irgend  etwas  Gutes  dadurch  eräelt  worden,  lässt 
sich  unmöglich  behaupten,  aber  gewiss  ist,  dass  die  Anzahl  der 
Peritoniten  in  letzterer  Zeit  geringer  als  früher  war. 

Von  Nabelblutung  ist  ein  Fall  bei  einem  Praematurus  vor- 
gekommen. Mit  der  Blutung  vom  ulzerirten  Nabel  stellte  sich 
zugleich  eine  sehr  bedeutende  aus  dem  Penis  ein.  —  Alle  dien- 
lichen Mittel  wurden,  doch  ohne  die  geringste  Wirkung,  angewandt, 
und  das  Kind  starb  am  anderen  Tage. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  nichts  Bemerkenswerlhes ,  ausser 
einer  starken  Gefässinjektion  in  der  Pars  membranacea  urethrae 
von  der  Grösse  einiger  Linien.  Im  Uebrigen  allgemeine  Anämie. 
22  Fälle  von  Ophthal mobiennorrhoea  sind,  wie  ge- 
wöhnlich, mit  ausgezeichneter  und  unfehlbarer  Wirkung  mit  Be- 
streichen oder  Eintröpfeln  einer  starken  Lapisauflösung,  sowie 
mit  Wasseriiompressen,  behandelt  worden. 

Von  Erysipelas  ambulans  sind  11  Fälle  vorgekommen,  wie 
von  der  gangränösen  Form  3,  Summa  14.  Von  der  ersteren 
Form  sind  7  genesen,  die  von  der  letzteren  hatten  alle  einen 
tödtlichen  Ausgang. 

Bei  dem  einfachen  Erysipelas  ist  auch  in  diesem  Jahre  bei 
der  Behandlung  Eisen:  Solut.  chloret,  ferr.  spirit.  aelh.,  in  Dosen 
von  4 — 6  Tropfen,  einige  Male  des  Tages  innerlich,  wie  Pinselung 
mit  Tinct.  jodi,  mit  Aeth.  sulphuric.  äusserlich  angewandt  worden. 
Bei  dem  gangränösen  ebenfalls  China,  wie  aromatische  oder  Kalk- 
wasserumschläge. 

In  den  beiden  Fällen  von  Pemphigus  haemorrhag.  gangraenos. 
habe  ich  Solut,  subacetat.  ferr.  spirit.  aeth.  mit  solchem  Vortheile 
angewandt,  dass  beide  zur  Genesung  übergingen. 

Die  am  Schlüsse  des  Jahres  1854  begonnene  Varizelleu- 
epidemie  setzte  sich  auch  im  Januar  1855  fort,  indem  27  Kinder 
daran  erkrankten;  während  der  folgenden  4  Monate  kam  kein 
weiterer  Krankheitsfall  vor,  allein  während  der  letzten  Hälfte  des 

Jahres  zeigten  sich  14  zerstreute  Fälle. 
XXIX.  iwi.  20 
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Von  Labium  leporinum  ist  ein  Fall  in  Vereinignng  mit 
Palalum  fissum  vorgekommen.  Das  Kind,  elend  bei  der  Auf- 
nahme, konnte  natürlicherweise  nicht  säugen  und  starb  nach 
wenigen  Tagen  abgezehrt  und  ausgemerg^U.  Bei  der  Sektion 
fand  man,  mit  Ausnahme  der  tillgemeinen  Atrophie »  nichts  Be- 
merkenswerthes ,  wetin  man  nicht  erwähnen  will,  dass  die  linke 
Lunge  vollständig  dreilappig  war. 

Fissura  ani  ist  in  einem  Falte  vorgiekonimen ,  und  möge 
es  mir  gestattet  sein,  denselben  aus  dem  geführten  Krankenjournale 
mitzulheiten. 

Nr.  264  geb.  d,  6.  Dezember  1854.  Aufgenommen  den  26.  Jani 
1855.  —  Den  27.  Juni.  Das  Kind  war  in  der  Sladl  einer  Pflege- 
mutter übergeben  worden,  welche  sich  gestern  -hier  einfand,  ttm 
für  dasselbe  Rath  zu  begehren,  da  es  seit  ein  qnd  einer  halben 
Woche  an  harten,  schwere  Plagen  verursachenden  Oeffnungen, 
Siels  von  einer  geringen  ungeronnenen  Quantität  Blules  begleitet, 
leiden  solle.  Man  holte  jetzt  das  Kind,  tind  bei  der  Untersuchung 
fand  man  links  eine  Fissura  ani,  welche  sich  betnahe  einen  Zoll 
nach  oben  streckte.  Das  Kind  wurde  bis  auf  Weiteres  aufgenom- 
men, um  in  Folge  seines  Uebels  im  Kinderhause  gepflegt  zu 
werden.  Am  Nachmittage  desselben  Tages,  nachdem  ein  Lavemenl 
applizirl  worden,  und  darauf  eine  Oeifnung,  gleich  der  van  der 
Pflegemutter  beschriebenen,  erfolgt  war,  während  welcher  das 
Kind  durch  das  heftigste  Geschrei  seine  Schmerzen  kund  gab, 
wurde  „eine  forcirte  Dilatation!'  des  Sphincter  ani  vorgenommen. 
Da  in  Folge  des  zarten  Alters  die  Enge  der  Analbffnung  die  Aus* 
führung  der  Operation  mit  den  Fingern  nicht  zuliess,  so  beschlosa 
man,  hierzu,  aus  Mangel  eines  anderen  passenden  Instrumentes, 
ein  Ilard'sches  Ohrenspeculum  zu  benutzen,  welches  das  Aus* 
einanderdehnen  der  Branchen  von  einander  bis  auf  circa  ein  und 
ein  viertel  Zoll  Abstand  gest^lete,  und  dessen  Anwendung  eben- 
falls als  sehr  zweckmässig  befunden  wurde.  Das  Kind  wurde 
auf  die  rechte  Seile  gelegt,  und  erhielt  Chloroform  zum  Einathmen, 
wonach  es  binnen  3  Minuten  einschlief.  Das  Instrument  wurde 
eingeführt  und  so  weit  als  möglich  geöffnet,  was  denn  auch  firr 
die  Dilatation  des  Sphincter  hinreichend  zn  sein  Schien,  Das 
Kind  verrieth  hierunter  kein  Zeichen  des  Schmerzes.  Ungefähr 
5  Minuten  nach  der  Operation  erwachte  es  und  war  vollkommen 
ruhig.  Während  der  Wirkung  des  Chloroforms  waren  die  Pu- 
pillen stark  kontrahirt,  doch  erweiterten  sie  sich  kurz  nach  dem 
Erwachen  zur  nonnalen  QrSsse.  Das  Kind  wurde  nun  in  seiae 
Wiege  gelegt,  und  kalte  Wasserkompressen  um  den  Anus  ver- 
ordnet, ebenso  am  Abende  und  folgenden  Morgen  kalte  Wasser- 
einsprilzungen. 

D.  28.  Das  Kind  hat  steh  seiMem  ganz  rohig  gekalten,  hat 
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während  der  Nachl  ruhig  geschlafen  und  heute  Vormittag  Oeif- 
nung  gehabt,  welche,  wie  es  schien,  ohne  Schmerz  für  das  Kind 
abging.  —  Mit  den  kalten  Umschlägen  und  Wassereüispritsuagen 
wird  fortgefahren. 

D.  29.  Keipe  Veränderung;  das  Kind  befindet  sich  fort- 
während wohl.  —  Die  ein-  und  zweimaligen  OefTnungen  täglich 
ohne  Beschwerden. 

Den  1.  Juli.  Die  Wunde  granulirt  gut  und  stark.  —  Pitf* 
seiung  mit  Höllensteinlösung. 

Den  8.    Das  Kind  ist  geheilt. 

Eine  Rubrik,  welche  man  bisher  nicht  in  den  Jahresberichten 
findet,  ist  „Tuberculosis  Thymi".  Diese  von  mir  bisher  noch 
nicht  beobachtete  Krankheitsforni  ist  zweimal  vorgekommen,  und 
der  eine  Fall  mochte  wohl   des  Referlrens  werth  sein: 

Das  Kind  N.  209,  geb.  d.  15.  März  1855  und  im  Kinderhause 
d.  21.  April d.  J.  aufgenommen,  begann  in  der  Mitte  Juni  von  einem 
trockenen  Stickhustenm  it  raschem  Eespirationsgeräusche  beschwert 
zu  werden,  wogegen  Vin.  Ipecac,  wie  Emul.  Tereb.  angewandt  wurde, 
und  Besserung  eintrat.  Den  12.  Juli  ist  im  Journal  angemerkt:  Das 
Kind  hustet  wieder,  ist  heiser;  bei  der  Auskultation  hört  man 
Rasselgeräusche  und  rauhes  Athmen.  Den  14.  derselbe  Zustand 
und  die  Schwierigkeit,  Athem  zu  holen,  die  Heiserkeit  vermehrt, 
keine  Spur  von  Pseudomembranen  im  Schlünde  oder  der  Kehle; 
ordin.:  heisses  Fussbad,  Sinapismen,  Sulphas  cupricus  in  Brech- 
dosis. Während  der  Zeit  vom  15.  bis  21.  war  der  Zustand  un- 
verändert; allein  in  den  letzten  Tagen  begann  der  Husten  einen 
eigenen  Charakter  ansunehmen ;  die  Heiserkeil  vermehrt  sich,  Dys- 
pnoe ebenso,  die  Respiration  bleibt  rauh,  doch  ohne  Rasseln, 
Kyanose  begann,  und  die  Kräfte  sanken.  Ord.:  Touchirung  im 
Larynx,  Cmul.  Tereb.,  Zinkoxyd,  Valeriana;  heisse  Terpentin tücher 
äusserlich. 

Unter  zunehmender  Verschlimmerung  bei  fortgesetzter  gleicher 
Behandlung  starb  das  Kind  den  27.  Juli  1855. 

Das  Seküonsprotokoll  enthält: 

Etwas  vermehrter  Blutgehalt  im  Gehirne  und  dessen  Häuten. 
Beim  Oefifnen  des  Brustkorbes  fand  man  die  Thymusdrüse  am 
Brustbeine  feslgewachsen ,  von  welchem  sie  vorsichtig  gelrennt 
wurde ;  sie  war  ungewöhnlich  gross  und  hart ,  der  rechte 
Lappen  namentlich  war  gross,  angeschwollen  und  erstreckte 
sich  bis  zum  Diaphragma  hinab.  Auf  einer  Stelle  desselben 
fühlte  ^  man  eine  fluktuirende  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Wallnuss,  aus  welcher  bei  Inzision  ein  grüngelber  Eiter  her* 
vorspritzte.  Auf  den  Wänden  dieser  Höhlung  traf  man  fest- 
sitzende, gelbe  Massen,  den  Tuberkelmassen  ähnlich,  in  demselben 
Lappen  fand  man  einen  harten,  beinahe  wallnussgrossen  Tuber- 
kel, wie  einen  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  im  beginnenden 
ErweichungtEUStande.    In  dem  linken  Lappen  der  Thymus  fimdeti 
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sich  kleinere  Tuberkel.  Die  Bronchialdrusen  tuberkulös  infillrirt, 
die  Lungen  mit  kleinen,  Iheils  gelbweissen,  Iheils  grauen  Tuber- 
keln überdeckt.  In  keinem  anderen  Organe  fand  man  eine  Spur 
von  Tuberkelbildung. 

In  dem  anderen  der  angefiibrlen  Falle,  beim  Kinde  N.  316, 
geb.  den  15.  Juni  1855  und  aufgenommen  den  10.  Aug.  d.  J.« 
in  welchem  der  Patient  bei  Lebzeiten  mit  keinen  anderen  AaskuU 
talionsphänomenen ,  als  rauhem  Athem  und  hohlem  Husten,  be- 
schwert war,  bis  zuletzt  eine  Pleuropneumonie  mit  tÖdlUchem 
Ausgange  hinzutrat,  fand  man  nach  dem  Tode  zugleich  mit  den 
akuten  Inflammationsprodukten  in  den  Lungen  zerstreute  Tuber- 
keln, sowie  eine  grosse,  harte  Thymus,  in  bedeutendem  Grade 
von  einer  gelben,  festen,  tuberkelähnlichen  Masse  infiltrirt. 

In  dem  ersten  dieser  Fälle  hätte  möglicherweise  die  eoorm 
hypertrophirte  Thymusdrüse  bei  Lebzeiten  schon  entdeckt  werden 
können,  wenn  man  die  hinreichende  Aufmerksamkeit  darauf  ver- 
wendet hätte,  allein  da  im  Allgemeinen  so  geringe  zufriedenstel- 
lende Resultate,  die  geeignet  wären,  die  Beschaffenheit  der  Thy- 
musdrüse aufzuklären,  gewonnen  werden,  so  wird  dieses  gewöhn- 
lich, wie  auch  dieses  Mal,  versäumt»  obschon  die  Huslenparoxys- 
men  und  die  Heiserkeit  auf  einen  mechanischen  Druck  auf  die 
Respirationsorgane  und  den  Vagus  hinweisen  und  sonach  einen 
guten  Anhalt  bei  Bestimmung  der  Diagnosen  angeben  sollten. 

Aeltere  Kinder. 

Von  den  drei  verschiedenen  AUerskategorieen  zusammenge- 
nommen waren  bei  Beginn  des  Jahres  noch  66  übrig,  und  auf- 
genommen wurden  während  des  Jahres  287.  —  Die  Summa  der 
Gepflegten  beträgt  also  353. 

Von  diesen  befanden  sich  191  auf  den  Krankenzimmern, 
während  die  grosse  Zahl  der  mit  gelinderen  Uebeln  Behafteten, 
ohne  als  krank  eingeschrieben  zu  sem,  in  den  Gesundsheitsloka- 
len  gepflegt  wird.  Die  Anzahl  der  Kranken  ist  positiv  niedriger 
und  relativ  höher  als  während  des  vorigen  Jahres  gewesen;  die 
Morlalilälsprozenle  leider  höher,  denn  es  starben  29,32  unter 
den  behandelten  Kranken,  d.  h.  also  ungefähr  1  pCl.  mehr  als  1854.  — 
Von  der .  Summa  der  gepflegten  Gesunden  und  Kranken  bleibt 
die  Mortalität  15,8  oder  etwas  niedriger  als  im  vorangegangenen 
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Jahre.  Die  Anzahl  der  Geslorbenen »  welche  1854  auf  65  stieg, 
beträgt  nämlich  in  diesem  Jahre  56. 

Die  UnlerbaUungstage  für  Kranke  belaufen  sich  auf  8132, 
die  Miltelzahl  der  in  den  Krankenräumen  gepflegten 
Kranken  per  Tag  auf  22,28  und  die  Mittelzeit  jedes  in  den  Kran- 
kenräumen befindlichen  Kindes  auf  42,57  Tage.  Sonach  ist  also 
auch  in  diesem  Jahre  die  mittlere  Zeit  eine  sehr  hohe  gewesen, 
allein  sie  kann  schwerlich  eine  niedrigere  werden,  da  man  stets 
im  Krankenhause  berechnen  muss,  dass  eine  grössere  Anzahl 
der  Kinder  mit  chronischen  Leiden  während  des  ganzen  Jahres 
behandelt  werden  mass. 

In  Bezug  auf  das  Alter  sind  103  oder  über  die  Hälfte  aller 
Kranken  unter  3  Jahren,  46  zwischen  3  und  6  Jahren,  wie  42 
über  6  Jahre  gewesen.  Von  den  56  Gestorbenen  waren  46  unter 
3  Jahren,  5  zwischen  3  und  6  Jahren,  wie  5  über  6  Jahre.  Die 
Mortalität  bei  den  kranken  Kindern  unter  3  Jahren  ist  so-» 
nach  bis  auf  44,66  Prozent  gestiegen.  Diese  Sterblichkeit  scheint 
unerhört,  alleia  sie  lässt  sich  doch  erklären,  wenn  man  alle  die  dazu 
beitragenden  Ursachen  in  Betracht  zieht«  Im  AUgemmnen  ist  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  zwischen  dem  1.  und  3.  Jahre  sehr  be- 
deutend,  und  besonders  ist  dieses  im  Kinderhause  der  Fall,  wo- 
selbst eine  Menge  Säuglinge,  welche  ihrer  Kränklichkeit  wegen 
nicht  aus  den  AmmensäLen  zur  ferneren  Erziehung  an  Pflegeällern 
übergeben  werden  können,  mit  erfülltem  1«  Jahre  zu  den  älteren 
Kindern  übergeführt,  von  der  Brust  entwöhnt  und  nach  anderen 
Lokalen  gebracht  werden,  woselbst  in  Folge  einer  minder  zahl* 
reichen  Bedienung  nicht  eine  so  beständige  Aufsicht,  als  in  den 
Ammensälen,  henrschen  kann.  Die  meisten  dieser  Kranken 
sterben  gewöhnlich  sehr  schnell  unter  so  veränderten  Verhält- 
nissen* Man  könnte  einwenden,  dass  diese  kleinen  Kinder, 
obschon  übeqährig,  nioht  versetzt  werden  dürfen;  das  ist  wahr; 
sie  werden  auch  so  lange  als  möglich  in  den  Ammens&len  be- 
halten, bis  entweder  der  Mangel  an  Raum  oder  der  Mangel  an 
Ammen  deren  Verbleiben  nicht  länger  gestattet.  — 

Femer  ereignete  es  sich  in  diesem  Jahre,  dass  eine  Menge 
der  kranken  Kinder  in  dieser  Alterskategorie  als  krank  zurück- 
gegeben, oder  als  verwahrlost  wieder  eingefordert  und  bei  der 
Ankunft  im  Kinderhause  sofort  in  die  Krankenräume  aufgenom- 
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men  wurde.  Eine  grosse  Anzahl  dieser  Kinder  war  bereits  bei 
der  Aufnahme  in  einem  hoffnungslosen  Zustande,  andere  zwar 
etwas  besser,  jedoch  ichwächlich,  mit  ermatteten  Kräften  und 
disponirt  zur  Aufnahme  jeder  im  Kinderhause  herrschenden 
Krankheit.  28  jener  Kinder,  welche  Krankheits  halber  wieder 
zurückgegeben  und  sofort  in  die  Krankenräume  aufgenommen 
wurden,  sind  hier  gestorben,  und  7  von  denen,  welche  als  ▼er* 
wahrlost,  oder  der  Armuth  der  Eltern  wegen  zurückgefordert 
worden  waren.  Schliesslich  hat  auch  die  während  dieses  Jah- 
res herrschende  Gholeraepidemie  die  meisten  Opfer  aus  dieser 
Alterskategorie  hinweggerafft.  Welchen  Antheil  die  Cholera  an 
der  Sterblichkeit  gehabt,  wird  daraus  ersichtlich,  dass  während 
der  ersten  6  Monate  16  Kinder  starben,  dagegen  während  der 
letzten  Hälfte  des  Jahres,  bei  einer  im  Ucbrigen  weil  geringeren 
Kränklichkeit,  doch  40  ablebten,  von  welchen  23  der  Cholera 
und  fast  alle  übrigen  blutigen  bSsartigen  Dianhöen  erlagen, 
welche,  wie  ich  oben  erwähnt,  in  den  meisten  Fällen  und  bin^ 
nen  kurzer  Zeit,  unter  dem  Einflüsse  der  herrsdhenden  Choleraepi- 
demie, den  Charakter  der  Cholera  annahn>en,  und  todtlkh  endeten« 

Eine  andere  Epidemie  oder  Krankheitsform  von  einem  her* 
vorstehenderen  Interesse  ist  während  des  Jahres  nicht  vor- 
gekommen. 

Von  Gehirn-   und  Nervensyslemsleiden   sind   sehr 

wenige  Fälle  vorgekommen,  nämlich  1  von  Meningitis  grannless, 

2    von    Hydrops    ventriculorum    cerebri  chronicus    und    2   von 

Epilepsie. 

Ein  Epileptious,  der  Knabe  Gustav  Adalbert,  13  Jthi«  alt, 
hat  bereits  voa  seinem  zartesten  Aller  in  Folge  einer  Gehirnblu- 
tung an  Schwäche  der  Extremitäten  der  rechten  Seite  geliUen, 
besonders  der  oberen,  wie  an  Kontraktur  der  Hand  und  Finger- 
gelenke. Der  Knabe,  der  sich  im  Ucbrigen  wohl  befand,  stark 
gebaut  und  fleischig  war,  begann  im  Sommer  an  schnell  voruber- 
geheuiden  Anfällen  von  Schwindel  zu  leiden,  welche  dann  sich 
zu  vollständigen  epileptischen  ausbildeten  und  sich  fast  täglich 
und  immer  häufiger  einstellten.  Da  wir  vergebens  bei  dem  an- 
deren Epitepticus,  auch  einem  13  jährigen  Knaben,  alle  empfoh- 
lenen Mittel  versuchit  wie  Zieh,  Kupfer «  Belladonna  ele.,  und 
ausserdem  bemerkt  hatten,  dass  die  Anfälle  bei  Gustav  Adalbert 
sich  oft  während  oder  nach  körperlichen  Bewegungen  einstell- 
ten, so  beschloss  man,  bei  dem  Letzleren  nur  eine  einfache  Diät 
und  ruhige  Lage  für  längere  Zeit  anzuordnen,  was  von  solchem 
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Erfolge  gekrönt  wurde ,  dass  der  Paiienl,  welcher  sich  nun  wie- 
der unter  den  anderen  gesunden  Kindern  befindet,  seil  3  Mona- 
ten keinen  einzigen  Anfall  gehabt  hat.  Ohne  Zweifel  beruhte 
die  Krankheit  hier  auf  einer  Kongestionsneigung  zu  einem  der 
Theile  des  Gehirnes  (MeduUa  obloogata),  und  sobald  diese  durch 
das  vorgeschriebene  Regime  gehoben  war,  hörten  auch  deren 
Aeusserungen,  die  epileptischen  Anfälle,  auf. 

Der  andere  Patient,  der  Knabe  Hast,  wurde  aus  dem  Kin- 
derhause, da  er  über  14  Jahre  ah  war,  entlassen,  und  ohne 
dass  irgendwie  Besserung  er;sieU  war,  nach  Danwiken*)  ge* 
schickt.     Er  hatte  von  seinem  6.  Jahre  an  an  Epilepsie  gelitten. 

Die  verschiedenen  den  Respirationsorganen  angehörenden 
Formen  sind  ziemlich  zahlreich  vorgekommen,  32  Fälle  von 
Bronchitis,  28  von  Pneumonie  und  Pleuritis,  wie  einige 
zerstreute  Fälle  von  Keuchhusten  und  Laryngitis.  Wenn 
diese  nicht  mit  anderen  Krankheiten  komplizirl  waren,  so  ist 
das  Resultat  der  Behandlung  im  Allgemeinen  günstig  und  die 
Sterblichkeit  gering  gewesen. 

Die  energischen  Ahtiphlogosen  mit  Depletionen  und  Kalo- 
mel  sind  niemals  angewandt  worden;  ein  vorsichtiger  Gebrauch 
von  Hydr.  c.  Greta,  Antimonalia,  wie  slimuUrende  Expeclorantia, 
und  unter  diesen  hauplsäehlich  Aetherol.  Terebint.,  haben  jetzt 
sowohl,  wie  in.  mehreren  vorhergehenden  Jahren,  die  besten  Re* 
sultale  in  Bezug  auf  Bronchitis  und  Pneumonie  geliefert. 

Die  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  sind  die 
allgemeinsten  und  ihrer  Natur  nach  bösartigsten  gewesen.  Nicht 
allein  Cholera,  welche  23 mal  bei  26  Fällen  einen  tödllichen 
Ausgang  hatte,  sondern  auch  die  gewöhnlichen  inflammatorischen 
Diarrhöen,  unter  der  Rubrik  „Enterocolitis"  aufgenommen, 
haben  eine  ungewöhnliche  Inlenjiität  gezeigt  und  in  sehr  vielen 
Fällen  einen  unglücklichen  Ausgang  gehabt,  obschon  meisten- 
theils  allein  die  Dickdarmschleimhaul  ihr  Sitz  ist. 

In  den  23  Cholerafällen  mit  tödllichem  Ausgange  über* 
schritt  der  Verlauf  selten  4  —  6  Stunden;  die  Ausleerungen  wa- 
ren in  den  meisten  Fällen  unbedeutend,  und  oft  verfiel  der  Pa- 
tient sofort  nach  einem  oder  dem  zweiten  Erbrechen  oder  einer 
dünnen  Stuhlentieeiung   in  das  Stadium   algidum   mit  einer  äus- 


*)  Danwikcn  ist  ciae  Anstalt  für  unheilbare  Kranke  in  der  Nähe 
von  Stockholm. 
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serlichen  Depression.  Wohl  (ralen  nach  eingeleiteter  Behandlung 
Zeichen  der  Reaktion  ein,  doch  waren  diese  nur  unvollständig 
und  von  kurzer  Dauer« 

Selten  nahm  man  irgend  vorhergehende  Diarrhoen  oder 
ein  anderes  Unwohlsein,  welches  ein  Herannahen  der  Cholera 
hätte  verkünden  können,  wahr,  sondern  in  der  Regel  wurden 
davon  ganz  gesunde  Kinder  befallen.  Oftmals  kam  es  vor ,  dass 
Kinder,  welche  am  Morgen  gesund  erwachten.  Mittags  Leichen 
waren. 

Was  zuerst  die  Aufmerksamkeil  des  Arztes  oder  der  Wär- 
terin in  Bezug  auf  die  drohende  Gefahr  weckte,  war  gewöhnlich 
ein  unbedeutendes,  wässerig- schleimiges  Erbrechen,  wie  eine  ge- 
steigerte Reizbarkeil  des  Kindes;*  zugleich  schwanden  die  Kräfte; 
der  Gesichtsausdruck  nahm  einen  leidenden  Ausdruck  bei  einge- 
sunkenen matten  Augen  und  den  gewohnlichen  scharfen  Cholera- 
zügen an.  Kälte  und  Kyanose  tralen  ein,  und  der  Tod  folgte  nach 
wenigen  Stunden.  Krampf  wurde  äusserst  selten  wahrgenom- 
men,  und  wenn  sich  solcher  einfand,  so  schien  das  Kind 
durchaus  nicht  darunter  zu  leiden.  Die  Ausleerungen  waren, 
wie  bereits  erwähnt,  sehr  sparsam.  In  den  Fällen,  wo  sie  kopios 
waren,  stellte  sich  eine  vortheilhaflere  Prognose;  und  in  den 
zur  Genesung  übergegangenen  Fällen  waren  die  Ausleerungen, 
besonders  aber  das  Erbrechen,  sehr  reichlich. 

In  den  Fällen,  bei  welchen  man  keine  oder  unbedeutende 
Entleerungen  wahrnahm,  fand  man  nach  dem  Tode  eine  Menge 
dünnflüssiger,  weissgrauer  oder  grünlicher  Feuchtigkeit,  welche 
den  Magen  und  die  Därme  so  ausspannte,  dass  der  Bauch  volu- 
minös zu  sein  schien.  Im  Uebrigen  nahm  man  auch  hier  die 
bereits  angeführten,  der  Cholera  gewöhnlich  angehörenden  Krank- 
heitsveränderungen wahr.  — 

Von  Febris  inlermillens  sind  27  Fälle  vorgekommen, 
die  meisten  derselben  hartnäckiger  Natur,  welche  die  kalten 
Fieber  überhaupt  während  der  letzten  Jahre  angenommen 
haben. 

Häufige  Rezidive,  ungeachtet  anhaltender  Behandlung  mit 
Chinasalz  und  Eisen,  wie  zeitig  eintretende  Milzauilreibungen 
und  Hydropsieen  mit  Albuminurie,  zeichneten  namentlich  während 
des  Frühjahres  und  der  Herbstmonate  die  meisten  Fälle  aus. 
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Ein  Fall  von  Cataracta  congenita  biooularia  hat 
Herr  Dr.  Min  ton  gütigst  mit  beatem  Erfolge  operirt. 

Patientin,  ein  5  Jahre  altes  Mädchen,  wurde  den  16»  Angust 
1855  im  Kinderhause  aufgenommen.  Beide  Linsen,  wie  die 
Kapseln,  waren  ganz  und  gar  verdunkell,  weissgrau  und  fast 
glänzend,  kein  Sehvermögen ;  die  Kranke  mager  und  von  schwachem 
Körperbau. 

Den  6.  Dezember  wurde  die  Operation  auf  dem  rechten 
Auge  vermittelst  Diszision  vorgenommen.  Kurz  nach  der  Opera- 
tion erkrankte  der  Patient  an  einer  Pneumonie  der  Unken  Seile; 
allein  nichtsdestoweniger  ging  die  Resorption  auf  der  zertheil- 
ten  Linse  fort,  so  dass  der  Patient  bald  genug  sich  orieatiren 
und  sogar  feinere  Gegenstände  unterscheiden  konnte,  welche  je- 
doch dem  blind  geborenen,  kleinen  Mädchen  vollkommen  unbe- 
kannt waren.  Die  Operation  auf  dem  linken  Auge  wurde«  den 
27.  Febr.  1856  vorgenommen,  und  zwar  mit  demselben  Fort- 
gange in  Bezug  auf  das  Gesicht,  allein  auch  dieses  Mal  erkrankte 
kurz  nach  der  Operation  der  Patient  an  einer  Pneumonie  der 
linken  Seite,  welche  jedoch  glücklich  zuc.  Genesung  überging. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Ausschlagskrankheiten 
sind  sparsam  vorgekommen  und  im  Allgemeinen  kurz  nach  der 
Behandlung  geheilt  worden. 

In  Bezug  auf  die  Tabelle,  welche  die  bei  der  Sektion  der 
Kinder  'über  ein  Jahr  vorgefundenen  Krankheitsveränderungen 
enthält  und  nach  den  verschiedenen  Organen  eingethcilt  ist, 
dürfte  die  Anzahl  adhäsiver  Pleuriten,  von  weichet!  sich 
bei  56  Sektionen  21  vorfanden,  Aufmerksamkeit  verdienen. 
Dieses  Verhältniss  gibt  meiner  oben  ausgesprochenen  Ansicht  ^ 
des  häufigen  Vorkommens  der  primiüven  Pleuritis  unter  den 
Säuglingen  einen  wichtigen  und  sicheren  Stützpunkt. 

Die  grosse  Anzahl  von  Tuberkulosen,  welche  während 
des  Jahres  vorgekommen  sind,  sollten  ebenfalls  nicht  ganz  un- 
bemerkt übersehen  werden. 

Als  eine  weniger  gewöhnliche  Laune  def'  bildenden  Natur 
enthält  die  Tabelle  einen  Fall  einer  vollständig  vierlappigen  rech- 
ten Lunge.  '— 


Die  Wirksamkeit  des  poliklinischen  Institutes  hat  unausge- 
setzt zugenommen  und  erfreut  sich  eines  wachsenden  Vertrauens. 
600  Patienten,  —  eine  gleiche  Zahl  wie  1854,  —  welobe  zusam- 


308 

men  etwas  über  2000  Besuche  erheischten,  sind  an  756  ver- 
schiedenen Krankheiten  behandelt  worden.  Unter  diesen  bezeu- 
gen 20  Fälle  von  Syphilis  die  Wahrheit  jener  Klagen  von  den 
immer  allgemeiner  vorkommenden  venerischen  Ansteckungen. 
Auch  solche  Fälle,  wo  Pflegemütter  durch  die  ihnen  anvertrauten 
Kinder  angesteckt  worden,  sind,  wenn  auch  glücklicberweise 
nur  selten,  vorgekommen. 

Nach  den  gemachten  Erfahrungen  trifTl  man  höchst  selten 
ein  Kind  an,  welches  nicht,  nachdem  es  ein  Aller  von  einigen 
Monaten   erreicht  hat,    vom  „Aeltan^' ^)  -*-  Wechselfieber  der 


^)  Die  herrsehende  Vorstelluagsart  über  das  sogenannte  „Aeltan^^ 
hat  anf  die  Behandlung  der  Kinderkrankheiten  in  Schweden 
einen  Einfiuss  ausgeübt  und  übt  Ihn  noch  ans,  zu  welchem  wohl 
kein  anderes  Land  ein  Gegenstück  aufzuweisen  vermag,  obschon 
überall  eine  oder  die  andere  Kinderkrankheit  und  deren  Behand- 
lang  einem  unbestimmteren,  mehr  oder  minder  ausgedehnteren 
Begriffe  unterworfen  ist.  Es  wäre  daher  wohl  von  Wichtigkeit, 
die  Frage:  „Was  ist  Aelta?"  beantworten  zu  können.  Im  All- 
gemeinen scheint  es^  dass  man  darunter  daa  erste  Frieren  (Wech- 
aelfieber)  und  die  damit  xusammenbängendcn  Krankheiten  bei 
einem  Kinde  versteht^  allein  in  demselben  Grade,  wie  die  Zahl 
der  sogenannten  „Aellweiber'^  sich  vermehrt,  hat  auch  der  Krank- 
heitsbegrifl  eine  ausgedehntere  Sphäre  gewonnen,  so  dass  man 
kaum  irgend  ein  Leiden  findet,  welches  nicht  von  diesen  Frauen 
als  „Aelta^^  rubrizirt  wird.  So  z.  B.  renrittirende  gastrische  Fie- 
ber, akute  und  chronische  Leiden  in  Lungen  und  Dannkanal, 
Tuberkulosis ,  Skropheln,  Rachitis,  Syphilis  eta 

'  Die  Behandlung  ist  gleich  bizarr  und  mannichfaltig,  wie  der 
BegrifT  der  Krankheit  umfangreich ;  jedoch  bei  jeder  Kurmethode 
ist  Hanpterforderniss :  das  Einreiben  von  Salben  über  den  Bauch, 
Verbot  des  Gebrauches  von  Wasser,  sowohl  in-  als  auswendig, 
und  ausserdem  hält  man  es  zur  glücklichen  Herstellung  des 
Kranken  für  wichtig,  dass  dieser  während  der  Kur  sich  Jedes 
Wechsels  der  Wäsche  enthalte.  Die  Kur,  welche  0— IB  Tage 
dauert,  wird  unter  allerhand  abergläubischen  Formeln  und  Geber* 
den  vorgenommen.  Die  „Aeltsalben''  enthalten  gewöhnlich  0  In« 
gredien^ien,  zq  welchen  Tbeer,  Bärengalle,  weisse  Zwiebel, 
Castoreum,  Asa  foctida,  Kampher,  Schwefel,  LorbeerÖl,  Quecksil- 
ber u.  s.  w.  gehören,  welche  je  nach  den  verschiedenen  Ansich- 
ten der  „Aehweiber**  variiren. 
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Kinder  «—  bedroht  wurde,  und  viele  der  Bestehenden  keaMoenr 
vielleicht  direkt  von  der  Fieberdoktorin  nach  dem  iCnderhauiey 
um  hier  die  Hülfe  zu  finden,  welche  sie  vergebens  und  oft  gegen 
Bchwere  Bezahlung  bei  der  Ersleren  gesucht  haben.  Wir  haben 
Gelegenheit  gehabt,  im  Grossen  das  Unheil  zu  konsiaüren,' 
welches  durch  diese,  sonderbar  genug,  maasslos  zunehmende 
Quacksalberei  verursacht  wird.  Ein  Kind  mit  einer  beginnenden 
Krankheit,  von  welcher  Beschaffenheit  sie  auch  sein  mag,  wir4 
dem  Arzte  gerade  in  der  Zeit  entzogen,  wo  noch  etwas  mit 
Sicherheit  dagegen  hfitte  ausgerichtet  werden  können;  die  Fie« 
berfrau  wird  geruicn,  sie  erklart  die  Krankheit  ffir  Wechseneber^ 
sie  bedingt  sich  ffir  das  Fortschaffen  desselben  eine  lange  Zeit 
aus,  welche  die  gut  gläubigen  Eltern  ihr  gestatten,  aod  erat 
wenn  die  Krankheit  einen  gefährlichen  Charakter  angenomaMO 
hat,  ruft  man  den  Arzt.  —  Ein  anderes  Mal  fragt  man  den  ArsC* 
gleich  anfänglich  um  Rath;  er  lässt  verstehen,  dass  die  Wieder- 
herstellung Zelt  erfordere,  aber  diese  Zeit  scheint  den  Angehöri- 
gen zu  lang  zu  werden,  wäre  sie  auch  nur  halb  so  lauf,  als 
die  der  Fieberfmu  gestattete,  und  die  Letztere  wird  hinter  seinem 
Rucken  herbeigerufen,  um  durdi  ihren  grösseren  Einfluss  auf  die 
leicht  betrogenen  Ellern  die  Verordnungen  des  Arztes  zo  ver- 
nichten, und  läset  so  für  den  Kranken  abermals  eine  kostbare 
Zeit  verstreichen.  Wie  viele  Male  haben  nicht  auf  diese  Weise 
Lungenleiden ,  Unterteibsfibel  u.  s.  w.  einen  zu  frühen  Tod  zur 
Folge  gehabt,  welcher  bei  einer  veroünfligeli  und  zweckmässi- 
gen Behandlung  hätte  verhindert  werden  können!  SoHte  es 
wohl  einen  Arzt  geben,  der  nicht  dieselbe  Erfahrung  gemacht 
hätte?  Und  dennoch  erheben  so  wenige  ihre  Stimmen  gegen 
einen  so  wachsenden  Missbrauch,  welcher  nur  zu  oft  die  tran- 
rigslen  Folgen  nach  sich  zieht. 

kl  es  nicht  allgemein  be-  und  eitannt,  dass  die  zweek- 
mässige  Pflege  der  Haut  durch  Baden  und  tägliche  Waschungen 
die  hauptsächlicbsle  Bedingung  für  du  Wohlbefinden  und  die 
Gesundheit  des  Kindes  ist?  Bedarf  es  wohl  mehr  als  ^ge- 
sunden Menschenverstandes,  um  das  Ungesunde  und  Schwl^eiftde 
einer  Kurmelhode  einzusehen,  hm  weldier  das  Kind  während 
3 — 9  Tagen,  oft  in  mehreren  Reprisen,  je  nach  den  verschiedenen 
Ansichten  ^er  Fieberfrauen,  nicht  allein  ont  allen  möe^Mien  efark 
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Salben  eingeschnuert  und  eingewickelt  i^d,  son* 
dern  auch  jeder  Versuch  einer  Haulreinigung,  jeder  Wassertropfen, 
sowohl  innerlich  wie,  äusserlichi  für  eine  Konlrebande  angesehen, 
und  wobei  dann  wohl  gar  jeder  Wechsel  der  Wäsche  verboten 
wird,  obschon  sie  im  Gebrauche  von  Schmalz  und  Salbe  durch- 
tränkt ist?  Wenn  nicht  das  anfangs  gesunde  Kind  durch  eine 
solche  Behandlung  krank  gemacht  wird,  so  ist  wenigstens  gewiss, 
dass  der  Kranke  schwerlich  dadurch  eine  Erleichterung  erlangen 
kann!  Kann  die  widrige  Atmosphäre  der  stark  riechenden  In- 
gredienzien in  den  gewöhnlichen  Fiebersalben  für  den  Kranken 
nützlich  sein,  oder  glaubt  man,  einem  Kranken,  sei  es  ein  Kind, 
oder  ein  Erwachsener,  ungestraft  das  zweckdienlichste  und  am 
meisten  begehrte  Getränk,  Wasser,  entziehen  zu  können?  Ich 
zweifle  daran,  und  sicher  die  Meisten  mit  mir;  allein  so  gross  ist 
der  Aberglaube  an  die  Unfehlbarkeit  der  Quacksalberei,  dass,  so- 
bald der  Versucher  in  der  Gestalt  einer  alten  Fieberbannerin  auf- 
tritt, die  Stimme  der  Vernunft  schweigt,  und  das  Kind  willig  zum 
Experimentalfelde  der  weisen  Wunderthäterin  gemacht  wird. 

Wenn  ich  auf  der  einen  Seite  auf  Grund  sicherer  Erfahrung 
wohl  Ursache  habe,  die  Fieberkuren  zu  tadeln,  so  habe  ich  auf 
der  anderen  Seite  gleich  grosse  Veranlassung,  das  Ausserachtlassen 
jeder  Behandlung  in  der  sogenannten  Zahnperiode  zu  beklagen. 
Werfe  man  einer  Mutter  vor,  weshalb  sie  nicht  früher  Hülfe  für 
das  sterbende  Rind  gesucht  habe,  und  man  wird  oft  die  Antwort 
erhalten :  „Ich  glaubte  und  die  Leute  sagten,  es  sei  nur  an  den 
Zähnen  krank,  und  de3halb  that  ich  nichts  dagegen.'^  Fast  jede 
Krankheit,  weiche  ein  Kind  in  dem  Alter  trifft,  wo  man  einen 
Zahn  erwartet,  oder,  mit  einem  Worte,  von  4  oder  5  Monaten 
bis  zu  Ende  des  zweiten  Jahres,  wird  zum  Zahnbildungsprozesse 
gehörig  betrachtet  und  so  angesehen,  d^ss  man  vor  dem  Ersahei- 
nen des  fraglichen  Zahnes  zu  Heilmitteln  nie  schreiten  dürfe. 
Wie  unrichtig  ist  nicht  diese  Vorstellung,  und  wie  gefahriich  sind 
nicht  die  Folgen  davon!  Wie  oft  sind  nicht  durch  versäumte 
Behandhing  einer  unschuldigen  Diarrhoe  die  Schwindsucht  und 
sount  der  Tod  die  traurigen  Resultate  gewesen!  Wie  oft  hat 
nicht  der  einfachste  Katarrh  eine  unheilbare  Beschaffenheit  ange- 
nommen? Wie  oft  ist  nicht  seit  Jahren  der  sogenannte  Milch- 
Schorf  üppig  gediehen  und  hat  seine  armen  Opfer  entsetzUch  ge- 
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plagt?  Und  alles  Dieses  in  Folge  einer  falschen  VenenUion  der 
allen  herkömmlichen  Ansicht  über  den  Zusammenhang,  ja  wohl* 
thätigen  Einfluss  dieser  Krankheiten  i^ährend  der  Enlwiekelung 
der  Zähne!  Mächte  man  sich  erinnern,  dass  in  dieser  Periode^ 
die  wichtigsten  Evolutionsprozesse  vor  sich  gehen,  dass  das  Ab- 
gewöhnen von  der  Multerbnist  während  dieser  Periode  stattfindet« 
und  dass  hierdurch  ganz  eigene  unbemcrktiche  physiologische 
Veränderungen  in  dem  Organismus  deS  Kindes  eintreffen!  In 
Folge  davon  tritt  eine  grössere  Geneigtheil  zu  Krankheiten  eio, 
welche  man  aber  gerade  deshalb  mit  Sorgfalt  beobachten  und 
mit  äussersler  Vorsicht  behandeln  muss.  Keine  krankhafte  Ver*- 
änderung  ist  hier  so  unbedeutend,  dass  sie  übersehen  werden 
kann  oder  darf,  denn  kommt  sie  zur  Enlwiekelung ,  so  stösst 
gleich  eine  andere  hinzu,  die  kleinen  Uebel  werden  gemeinschaftr 
lieh  einen  gefährlichen  Feind  bilden,  und  die  in  Unthätigkeit  and 
sorgloser  Ruhe  verlorene  Zeit  wird  nie  mehr  ersetzt  werden  kön«- 
nen.  Möchte  man  sich  hierbei  stets  des  wohl  passenden  Sprich«^ 
Wortes:  „Kleines  wird  auch  gross*'  erinnern  und  sich  nicht  von 
einem  Feinde  überflügeln  lassen,  der  bei  zuversichtlicher  Wach- 
samkeit leicht  hätte  besiegt  werden  können! 

Wir  haben  innerhalb  unseres  beschränkten  Wirkungskreises 
nach  besten  Kräften  die  in  Bezug  auf  die  Kinderpflege  eben  so 
allgemeinen,  als  gefährlichen  Vorurtheile  und  Irrlhümer  zu  be« 
kämpfen  gesucht;  allein  sie  sind  tief  eingewurzelt  und  werden 
ohne  Zweifel  noch  lange  bestehen  und  gewiss  das  Ihrige  dazu 
beitragen,  die  Sterbüchkeit  innerhalb  des  zartesten  Kindesalters  zu 
mehren.  — 


Alle  solche  Armen,  welche  sich  nicht  aus  eigenen  Mitteln 
die  erforderlichen  Medikamente  verschaffen  konnten,  haben  solche 
aus  der  Hofapotheke  zum  Löwen  und  der  Apotheke  Nordstern 
erhalten,  deren  Besitzer,  Hr.  Hofapotheker  und  Ritter  Sprinchorn« 
wie  Hr.  Apotheker  Kindstnand,  sie  mit  seltener  Freigebigkeit 
unausgesetzt  den  Bedürfligen  haben  zu  Theil  werden  lassen. 
Möge  es  mir  daher  gestattet  sein,  bevor  ich  diesen  Bericht  schliess«, 
diesen  beiden  Wohlthätern  im  Namen  der  armen  kleinen  ffinder, 
wie  in  meinem  eigenen,  den  innigsten  Dank  auszusprechen. 
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H^rrAbelin  ersiatteie  Bericht  (iber  folg^etlde  an  ihn  remiuirie 
Brochure,  nämlich: 

^^Note  sur  VempUn  du  chloraie  de  potasse  dans  le  iraüe- 
meni  de  ia  stomatite  ulcereuse  par  Med.  Bergeron}' 

Icn  Zusammenhange  hiermit  führte   Herr  Abel  in   in  Beireff 
Beiner  eigenen  Erfahrung  über  .das  chlorsaure  Kali  Folgendes  an: 

im  grossen  Rinderhause  ist  seil  vielen  Jahren  das  chlorsaure 
Kali  mit  grossem  Vortbeile  gegen  alie  Formen  von  Stomatitis  und 
J)iphtheritiS)  besonders  aber  während  des  Jahres  1854,  da  diese 
allgemein  als  KomplUtaüonen  und  Nachkrankheiten  von  Masers 
vorkamen,  angewandt  worden.  Die  ausgezeichnete  und  spesifiscbe 
Wirkung  des  Mittels  in  diesen  Krankheiten  ist  längst  bekannt 
gewesen;  allein  ohne  Zweifel  wird  es  mit  Vorlheil  in  vielen  «a- 
deren  Fällen  angewendet  werden  können,  besonders  in  solcheo, 
Wekhe,  in  Uebereinstimmung  mit  den  genannten,  gleichsam  als 
der  Ausdruck  einer  durch  vorhergegangene  Krankheiten  entstan- 
denen  UebervöUcerung  in  engen  Lokalen  oder  durch  verdorbene 
und  ungesunde  Luft  hervorgerufene  Blutkrankhcit  angesehen  wer- 
den können.  *^  Auf  Grund  dieser  Vermulhung  habe  ich  das 
chlorsaure  Kali  unter  anderen  in  einigen  Fällen  von  Pemphigus 
gangraenosus  bei  Säuglingen  versucht,  und  möge  es  nur  gestattet 
sein,  obschon  man  zwar  kein  entscheidendes  Resultat  von  nur 
3  Observationen  erzseien  kann,  in  Kürze  Einiges  hierüber^imlzo-  I 
thdien. 

•  Im  Ammensaale  Nr.  3  erkrankte  in  dei^  Mitte  September  ein 
Ijähriges  Rind  an  Pemphigus  gangraenosus  und  starb  nach  weni- 
gen Tagen  bei  Gebrauch  der  früher  im  Krankenhause  angewandten 
Mittel:  Solut.  subacetat.  ferr.  spirit.  aelh.  und  China,  wie  aroma- 
tisehtt  Umschläge  äussoriich. 

Da  nun  gleichzätig  mit  diesem  Krankheitsfälle  andere  von 
der  üngesundheit  inuerhalb  des  Lokales  zeugende  Formen  vor- 
kamen, besehloss  man,  als  sicherstes  Schutzmittel  dagegen ^  ^i^ 
Säle  2U  evakuiren.  Dieses  geschah  denn  auch,  allein  dnrch  eioea 
zufälligen  Dmaland  musste  nach  einigen  Tagen  wieder  eingesogen 
werden,  und  kurz  darnach  erkrankten  3  Kinder  an  Pemphigu'f 
Nr.324,327und  309,  die  beiden  Letzteren  von  schwachem  Baue 
und  ermatteten  Kräften^  Nr.  327  ia  Folge  von  BronchopneumonJet 
309  in  Folge  von  Cholerlne. 
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Krftnkheitsgesohichte:   Nr.  309  geb.  den  2& Mai  1856. 

Aufgenommen  den  3.  Juli.  Nach  überstandenem  Kalarrh  und 
Cholerine,  enthält  das  Journal  vom  24.  Sept. :  Grosse  Pemphigus- 
bulla auf  dem  Leibe  und  dem  Unken  Sehenkel;  das  Kind  im 
Fieber  und  unrlihig.    Ord.:   DecoA.  cinchon.  acid. 

Den  25.  Sept.  Auf  der  linken  Seite  des  Abdomen  hat  sich 
in  der  Nacht  eine  neue  Bulla  von  ungefähr  4  Zoll  Diameter  ge- 
bildet. Dermis  gangränirt;  der  Patient  schwächer.  Ord.:  Dieselbe 
Medizin  nebst  Solut.  subacelat.  ferric  spirit.  aeth.;  äusserlich  Li- 
niment cäicic 

Den  27.  .  Die  Pemphigusbildung  fährt  fort;  der  Brand  ver- 
breitet sich;  die  Kräfte  sinken  mehr  und  mehr,  aber  der  Appetit 
ist  ziemlich  gut.  Auf  dem  Alveolarrande  ein  hanfkorngrosser 
Utcus.     Dieselbe  M.  mit  Opium  ad  noctem. 

Den  29.  Eine  neue  Bulla  auf  dem  Unken  Oberatme.  Der 
allgemeine  Zustand  schwach ;  im  Uebrigen  derselbe«  Ord. :  Chloras 
calic,  aufgelöst  in  Infus.  Gentian.  compos.,  wie  Chlor,  kal.,  aufge- 
löst in  Wasser  zum  äusseren  Gebrauche. 

Den  30.  Um  einen  gangränirtcn  Fleck  auf  dem  linken 
Schenkel  ist  eine  bedeutende  Induration  des  subkutanen  Zellge- 
webes entstanden,  welche  sich  über  mehr  als  den  halben  Schenkel 
erstreckt.    Dieselbe  M.  mit  Op.  ad.  n. 

Den  1.  Ok(br.  Die  InduraUonen  im  Rückgange;  der  Brand 
begränzt  und  die  brandigen  Stücke  abgestossen;  der  aligemeine 
Zustand   nicht  verschlimmert,  der  Appetit  vermehrt.    Dieselbe  M. 

Den  3.  Oktbr.  Die  Indurationen  noch  verminderter;  die 
Wunden  auf  den  Extremitäten  fast  geheilt,  auf  dem  Abdomen  stark 
granuUrend:  der  allgemeine  Zustand  verbessert.  Dieselbe  M. 
AeusserUch:  lauwarme  Wasscrumschlage. 

Den  8.  Oktbr.  Der  allgemeine  Zustand  fortfahrend  ziemlich 
gut.  Die  Wunden  auf  den  Extremitäten  geheilt;  in  den  Wunden 
des  Abdomen  luxurirende  Granulationen.  Ord.:  Touchiren  mit 
Lapis;  Decoct.  cinchon.  innerlich. 

Den  11.  Der  Zustand  hat  sich,  seitdem  die  Medizin  gewech- 
selt worden,  verschlimmert,  bei  schwindenden  Krädcn  und  abneh- 
mendem Appetit;  in  der  Wunde  keine  Veränderung.  Ord.:  Wie- 
derum Chlor,  kalic.  mit  Infus.  Gentian.  compos. 

Den  14.  Die  Amme  berichtet,  dass  das  Kind  seit  vorge- 
stern Morgen,  dem  Tage,  nachdem  das  chlorsaure  Kali  wieder  an- 
gewandt wurde,  sich  auffallend  verbessert,  wie  begierig  geso- 
gen habe;  es  sieht  nun  auch  viel  heiterer  aus,  und  die  Wunde 
ist  in  der  Heilung. 

Den  24.  AeusserUch  besser;  nur  ein  kleiner  Fleck  ist  noch 
angeheilt. 

Die  zwei  anderen  Fälle  Nr.  327  und  324,  bei  welchen  das 
Mittel  angewandt  worden,  sind  gelinder,  als  der  oben  beschrie- 
bene, gewesen;  vielleicht  deshalb,  weil  sie  schon  von  Anfang 
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an  mit  ehlors.  Kali  behandelt  worden,  und  in  beiden  FäHen  ist 
schleunige  Besserung  eingetreten.  —  Wenn  man  zugeben  muss, 
dass  die  3  nun  mitgalheillen  Observationen  eine  allzu  geringe 
Anzahl  ausmachen,  um  die  ausgezeichnete  Wirkung  dieses  Mit- 
tels entschieden  zu  beweisen ,  so  flössen  sie  doch  grosse  Hoff- 
nungen ein  und  fordern  zu  ferneren,  wie  ich  hoffe,  eben  so  zu- 
friedenstellenden Versuchen  auf. 

In  Bezug  auf  die  Anwendungsart  habe  ich  das  Mittel,  auf- 
gelost in  Aqu.  dest.  oder  etwas  bitlere  aromatische  Infusion,  in 
speziellen  Dosen  von  1  bis  6  Gran  einige  Male  des  Tages,  je 
nach  dem  Alter  des  Patienten ,  gegeben.  Bei  der  äusseren  Be- 
handlung habe  ich  eine  Auflösung  von  Zß  in  |jvi— vj  Wasser 
angewandt.  — 


JOURNAL  ^^^ 
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[RAND  XXIX.]     ERLANGEN,  NOV.  u.  DEZ.  1857.  [HEFT  11  a.  12.] 


/.    AhhemdUmgen^  und  Origifuüaufsätze.  « 

Üeber  den  Gebrauch  des  Opiums   oder  vielmehr 
des  Morphiums  in  kleinen  Gaben  gegen  den  Keuch-  ^ 
husten,  von  Dn  C.  M.  Mü  Her,  prakt  Arzte  in  Berlin. 

Was  mich  auf  den  Gedanlien  brachte,  das  Morphium  bei 
Kindern  gegen  den  Keuchhusten  in  Gebrauch  zu  ziehen,  war 
eine  Abhandlung  von  Edward  Smith  in  Edinburg,  welche  ich 
in  den  Medico-chtrurgicai  Transactiam  im  Jahre  1854  las. 
In  ditoer  Abhandlung  suchte  der  Verfasser  nach2uweisen ,  dass, 
wenn  beim  Keuchhusten  der  Tod  erfolgt,  derselbe  gewohnlich 
von  Bronchitis  veranlasst  werde,  nicht  aber  auf  eine  Weise  ent- 
stehe, wie  er  sonst  bei  den  sogenannten  zymotischen  oder  akuten 
Blutvergiflungskrankheiten :  dem  Scharlach,  den  Masern,  den  Pocken 
u.  s.  w.  wohl  zu  entstehen  pflegt.  Möglich,  dass  der  Keuch- 
husten mit  diesen  Krankheiten  eine  Verwandtschaft  besitze ;  —  es 
sprechen  viele  Erscheinungen  daffir,  namentlich  der  Umstand, 
dass  er  im  Leben  gewöhnlich  nur  einmal  zu  befallen  pflegt, 
dann  der  bestimmte  typische  Verlauf  der  Krankheit  in  den  Stadien 
der  Zu-  und  Abnahme,  und  endlich  die  Beispiele  von  Ansteckung, 
die  man  vorgebracht.  Letztere  können  aber  Täuschungen  sein, 
da,  wie  man  weiss,  in  unseren  sozialen  Verhältnissen  eine  statt- 
gehabte Ansteckung,  wozu  nicht  gerade  ein  direkter  Kontakt 
nothwendig  ist,  mit  aller  Sicherheit  und  Bestimmtheit  nicht  leicht 
nachgewiesen  werden  kann,  dagegen  kennt  man  die  Abwesenheit 
aller  sogenannten  Krisen  oder  kritischen  Ausscheidungen  beim 
Keudihusten,  wie  sie  doch  so  entschieden  und  in  so  charakteri- 
stischer Form  beim  Scharlach,  den  Masern  und  den  Pocken,  be- 
XXIX.  is»i.  21 
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sonders  durch  die  Haut  und  die  Nieren  und  dann  auch  wohl 
durch  die  Schleimhäule  oder  serösen  Häute,  sich  hemerklick 
machen.  "Wollte  man  den  Keuchhusten  diesen  Krankheilen  an- 
reihea,  so  mOiste  man  doch  jedenfalls  die  Intoxikation  d«a  Bloles 
mit  Beweisen  belegten  können;  diese  Beweise  fehlen  aber  ganz: 
wir  sehen  kein  besonderes  Hautleiden,  kein  spezifisches  Leiden 
der  Nieren,  kein  auf  Kachexie  oder  Dyskrasie  deutendes  Moment 
Was  wir  sehen,  ist  vorzugsweise  eine  mit  Bronchitis  verbandene 
ttgenthümiiche  Nervenaffektion ,  und  käme  es  uns  auf  nosologi- 
sche Systematik  an,  so  würden  wir^uns  eher  angetrieben  fühlen, 
den  Keuchhusten  entweder  an  die  Wecbselfieber  anzureihen,  oder 
in  die  grosse  Klasse  der  Neuropathieen  zu  bringen,  in  welche 
die  Epilepsie,  der  Veitstanz  u.  s.  w.  gebracht  werden.  In  der 
Behandlung  des  Keuchhustens  müssen  wir  auch  das  nervöse 
Moment  vorzugsweise  in*8  Auge  fassen ;  wir  werden  dazu  gedrängt, 
gleichviel  welche  Theorie  wir  über  die  Krankheit  haben  mögen. 
Gelingt  ea  uns,  da»  hinwegzusohaifen,  was  den  KeueKbuaten  vom 
gewohnliohen  bronchitischen  Husten  unterscheidet,  oder,  mit  ande- 
ren Wollen,  gelingt  es  uns,  den  Keuchhusten  in  einen  gewöhn- 
Uoben  katarrhalischen  Husten  umzuwandeln,  so  sind  wir  sulnedeo. 
Wir  mtioen  daAn,  dass  unser  Werk  gethan  ist,  und  dasjenige, 
was  hin  wegzuschaffen  ist,  ist  doch  eben  nichts  weiter,  als  das 
rein  nervöse  Element.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  alle  die 
Einflüsse,  welche  die  Nierenthäiigkeit  zu  erfrischen  und  zu  er- 
höhen im  Stande  sind,  günstig  auf  den  Keuchhusten  wirken,  so 
namentlich  frische  LuA,  eine  regelmässige  Diät,  eine  stete  Rück- 
sieht auf  die  Verdauung  u.  s.  w.  Haben  wir  in  letzter  Absicht 
auf  die  Leber  und  den  Darmkanal  gehörig  gewirkt,  so  müssen 
wir  nunmehr  daran  denken,  auf  die  eigenthümliche  Affektion  der 
Nerven,  die  uns  im  Keuchhusten  entgegentritt,  einen  direkten 
Einffuss  auszuüben.  Hr.  Smith,  dessen  Abhandlung  wir  er- 
wähnt haben,  ist  ganz  auf  denselben  Gedanken  gekommen,  und 
hat,  wie  wir,  sein  Augenmerk  nicht  auf  Belladonna  oder  Schierlings, 
Akonit  oder  Hyoscyamus  gerichtet,  sondern  auf  das  Morphium. 
Wir  hallen  alie  diese  narkoüschen  Mittel  für  viel  weniger  zttver- 
IJ^mg  als  das  Morphium,  und  die  Belladonna  übecdies  &  geühD» 
Hch.  „Ss,  kam  mir  darauf  an/<  aagt  Hr.  Smith,  „zg  emitldn,  in 
welcher  Dosis  das  Morphium  bei  Kiodecn  gegeheo  werdeoL  kaaa. 
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ohne  dM  Sensorium  lu  Irfiben  und  wie  weit  ^e  Dod»  f6rt- 
geeetzl  werden  kSnne.  Ich  hielt  ee  bei  dieeen  ErmiUeHiiifpen 
nicht  für  rathsam,  gar  tu  behutsaan  und  zu  zdgernd  aufzvtreten 
und  ich  steigerte  deshalb  die  Dosis  immer  mehr  und  mehr,  bis 
ich  den  Höhepunkt  erreicht  hatte.  Hätte  ich  mit  ^j^^  Gran  pro 
dosi  begonnen,  wie  ich  es  bei  einem  4  Monate  alten  Kinde  thun 
würde,  so  wurde  ich  allmählig  eine  Dosis  mehr  geben  und  zuletzt 
4stttndheh  wohl  3«^4  Dosen  auf  einmal,  und  träte  kerne  Schlaf- 
sdohtigkeit  eia,  so  wyide  ich  die  Dosis  bis  auf  ^/^^  Grao  er- 
höhen und  auch  dann  noeh  weiAas  geken,  bis  sich  ein  ganz  ge- 
ringer Grad  von  Betäubung  bemerklich  macht.  Ist  auch  nur  der 
geringste  Grad  von  Betäubung  oder  Schlummersucht  eingetreten, 
so  würde  ich  bei  der  erreichten  Dos»  2  Tage,  oder  weniger, 
stehen  bleiben.  Bei  diesem  Verfahren  verliert  sich  das  krantpf- 
hafle  Keuchen  des  Hustens,  und  nach  3 — lOtägigem  Gebrauche 
des  Morphiums  ist  es  ganz  versdn^unden ,  umt  der  Hosten  hat 
den  Charakter  eines  gewöhnlichen  Hustens  angenommen.  Ih 
vielen  Fällen  fand  ich  eine  deutliche  Besserung  sehen  am  2.  Tage, 
und  am  4.  hatte  der  Keuchhusten  seinen  speztlbchen  Charakter 
schon  ganz  verloren.  Ich  halte  es  nicht  für  nöthig,  dass  immer 
das  Morphium  so  weit  gegeben  werde,  bis  das  Sensorhim  alfizirt 
ist,  aber  es  muss  wenigstens  einmal  die  Dosis  bis  dahin  gesteigert 
werden,  .  weil  dadurch  allein  das  Maass  für  den  Binfluss  des 
Mittels  auf  das  Nervensystem  gewonnen.** 

Ich  habe  in  meiner  Praxis  ganz  dasselbe  gefunden,  ich  habe 
bd  ganz  kleinen  Rindern  mit  ^/^q  Gran  Morphium  begonnen« 
und  bin  bis  auf  ^/«o*  J^  ^i^  ^^  '/as  ^^^  gestiegen,  bis  ein 
geringer  Grad  von  Betäubung  oder  Seblafiiudit  sich  bemerklich 
machte,  und  dann  verblieb  ich  so  ziemheh  anf  der  Höhe  dieser 
Dosis ,  bis  das  Keuchen  s^eh  gänzlich  verloren  hatte«  Meine  Er- 
fahrungen sind  von  der  Art,  dass  ich  mit  vollem  Gewissen  diese 
Methode  meinen  KoDegen  anempfehlen  kann,  und  was  Hr.  Smith 
darüber  sagt,  ist  ebenfalls  sehr  ermulhigend. 

„In  der  Hospital-  und  in  der  Privatpraxis**  sagt  er,  „habe  ieh 
das  Morf^inm  beim  Keuchhusten  vielftich  benutzt  und  immer  mit 
genügendem  Erfolge/*  Nur  muss,  worauf  er  auch  aufmerksam 
macht,  die  Diit  der  Kinder  sehr  beaufkiehtsgt  und  für  gehörige 
LeIbesOffnung  gesorgt  werden.  Unter  Umsl&nden  sind  neben  dem 
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Gebrauche  des  Morphiums  bald  Abfuhrmiltel ,  bald  Tonica  iioth- 
wendig.  Auf  gehörige  Lüftung  der  Zimmer,  worin  die  Kinder 
sich  aufhallen,  muss  auch  gesehen  werden. 


üeber  den  Soor  der  Neugeborenen,  eine  Abhand- 
lung von  Dr.  Lebariller,  Arzt  am  Findelhause 

zu  Bordeaux. 

(Schluss.    S.  dieses  Journal,  Juli -August  1857,  S.  86.) 

Pathologische  Anatomie.  Die  Verdauungswege  zeigen 
oft  in  Folge  des  Soors  Veränderungen,  die  wichtig  sind  und  die 
bei  der  üblen  Form  der  Krankheil  deutlich  von  der  Beziehung 
derselben  zu  den  anderen  Affektionen  des  genannlßn  Apparates 
Zeugniss  ablegen. 

Ist  der  Soor  einfach  und  selbst  konfluirend,  und  erliegt  das 
Kind  einer  zufällig  eintretenden  anderen  Krankheil,  so  findet  man 
bei   der  Leichenunlersuchung   seilen    im  Munde    bedeutende  Ver- 
änderungen.  War  der  Soor  gerade  zur  Zeil  des  Todes  konfluirend, 
so  hat  das  krankhafte  Produkt,  anstatt  festanzusilzen  und  schwer 
lösbar  zu  sein,  wie  im  Leben,  das  Ansehen  und  die  Konsistenz 
eines  dicken  Breies   von    schmutzig -grauer  Farbe,    der   mit   dem 
Finger    oder   dem    Skalpellsüclc    leicht   aufzuheben   ist.      Memals 
hat  die  Schleimhaut  Ulzerationen   oder  Erweichungen  dargeboten; 
zwei-  oder  dreimal  und  zwar  in  Fällen,  wo  die  Krankheit  sich  in 
die  Länge  gezogen  halte,  schien   mir    die  genannte  Haut  blasser 
und   weniger  injizirt    zu   sein,   als    im   normalen   Zustande.    Di^ 
Zunge    war    auch    blasser    und    zeigte    auffallende    Trockenbeil. 
Billard  und  V  alle  ix  haben  zahlreiche  Veränderungen  im  Munde 
Bolirt:  Erosion,  Ulzeralion,  Gangrän.  —  Pharynx  und  Oesophagus 
haben    noch   wichtigere    Veränderungen    dargeboten.     Hr.  Seux 
hat  sie  daselbst  von  der  einfachen  Injektion  an  bis  zur  Ulzeralion, 
und  selbst   brandige  Zerstörung   der   Wände  beobachtet    Ifl  26 
Leichen,  die  er  untersucht  hat,  war  der  Pharynx  vom  Soor  l3mal 
und   der  Oesophagus   15  mal    ergriffen.     Nimmt    man    hierzu  die 
22   von  Vaileix  angegebenen  Fälle,  so   findel  man,   dass  der 
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Pharynx  den  Soor  22mal,  und  der  Oesophagns  ihn  32ma!  darbot. 
Ich  konnte  nur  ein  einziges  Mal  den  Soor  im  Pharynx  konstatiren 
und  zwar  unter  10  Leichenuntersuchungen.  Im  Oesophagus  habe 
ich  den  Soor  gar  nicht  gesehen.  —  Man  findet  besonders  dann 
den  Soor  im  Pharynx  und  Oesophagus,  wenn  er  sehr  konfluirend 
gewesen  ist  und  die  ganze  Schleimhaut  eingenommen  hat.  Er 
ist  daselbst  meistens  sehr  leicht  abzulösen.  Die  Schleimhaut  selbst 
ist  meistens  gesund;  bisweilen  jedoch  ist  sie  roth  und  injizirt; 
Hr.  Seux  hat  Erweichungen  und  Ulzerationen  im  Pharynx  und 
Oesophagus  beobachtet;  er  hat  auch  auf  einen  eigenen  Zustand 
aufmerksam  gemacht,  den  die  Schleimhaut  bisweilen  xeigt  und 
den  er  zuerst  beschrieben  hat.  ,Die  Schleimhaut  n&mlich  wird 
dicht,  resistent  und  hat  ein  pergamentenes  Ansehen; 
diese  Veränderung,  die  sich  nur  unter  einer  dicken  Soorschicbt 
zeigt,  ist  die  Folge  einer  Entzündung.  Zwei-  oder  dreimal  hat 
man  (Lediberder,  Seux)  auf  der  Schleimhaut  des  Oesophagus 
unter  den  Soorschichten  Ulzerationen  gefunden.  Diese  Fälle  sind 
sehr  seilen ;  das  Epithelium  ist  sonst  fast  immer  unversehrt  und 
selbst  unter  den  dicksten  Pilzlagern.  —  Noch  seltener  als  Mund, 
Schlund  und  Speiseröhre  zeigt  auch  der  Magen  Spuren  der  Pilz« 
bildungen,  aber  Öfter  als  sie  bietet  er  Veränderungen  entzQnd- 
lieber  Natur,  und  zwar  von  der  einfachen  Injektion  bis  zur  gallert* 
artigen  Erweichung,  dar.  Die  in  dem  Magen  enthaltenen  Flüssig- 
keiten zeigen  sich  verschieden  in  Konsistenz  und  Ansehen: 
Schleim,  gelbliche  oder  grauliche  Materie,  geronnene  Milch.  In 
26  Leichenuntersuchungen  hat  Valleix  den  Magen  20 mal, 
Herr  Seux  in  eben  solcher  Zahl  14 mal  krank  gefunden.  In 
10  Fällen,  die  mir  zur  Untersuchung  kamen,  fand  ich  den  Magen 
3  mal  hyperämisch.  Ich  habe  niemals  den  Soor  selbst  im  Magen 
gefunden.  Das  Aufhören  des  Soors  an  der  Kardia  und  darüber 
hat  dazu  gefuhrt,  das  Vorkommen  dieses  Schimmels  in  den  mit 
Epithelium  nicht  versehenen  Verdauungs wegen  zu  bestreiten,  aber 
die  Beobachtungen  von  Lelut,  ferner  die  von  Billard,  Valleix 
und  Lediberder  lassen  in  dieser  Hinsicht  keinen  Zweifel.  Die 
Znsammenzählung  dieser  Beobachtungen  mit  denen  von  Seux 
ergibt  eine  Summe  von  123  Fällen  von  Soor,  wo  Leichenunter- 
suchungen gemacht  worden  sind,  und  von  diesen  123  Fällen  er- 
wiesen 7  den  Soorpilz  im  Magen. 


330 

Die  H&ufigkeit  der  Krankheit  im  Dfinndarme  beim  Soor 
höheren  Grades  ist  sehr  bemerkenewerth«  Die  Veranderung^en« 
die  man  anführen  kann,  nähern  sich  sehr  denen  der  Enteritis 
vnd  des  typhösen  Fiebers.  Die  Sobleimhaut  ist  oft  rolh  und  eot- 
{findet;  diese  Rotfae  zeigt  sieh  in  sehr  verschiedener  Form  und 
Intensität.  In  einigen  Fällen  ist  die  Schleimhaut  erweicht;  Ulze- 
rationen  sind  gefunden  worden.  Die  Peyer*scheo  Drusenhaufen 
sind  auch  geröthet,  vorragend  oder  uixerirl.  Der  Darm  enthält 
saeistens  flüssige  gelbe  ßtoffe.  Das  lleum  scheint  der  am  meisten 
ergriffene  Theil  des  Dünndarmes  zu  sein.  Das  Vorkommea  des 
Soorpilzes  selbst  ist  im  Dünndärme  noch  seltener  als  im  Magen. 
Die  123  oben  erwähnten  Au^opsieen  haben  ihn  daselbst  nur 
4  mal  nachgewiesen. —  Der  Dickdarm  seigt  nicht  so  oft  krank«- 
hafte  Veränderungen  als  der  Dünndarm;  in  den  26  von  Hrn.Seux 
untersuchten  Leichen  war  er  nur  17  mal  in  einem  krankhaften 
Zustande  und  zwar  3 mal  allein,  und  14 mal  zugleich  mit  dem 
Dünndarme;  auch  ich  fand  ihn  2 mal  roth  und  mit  erweichter 
Schleimhaut.  Ulzeralionen  kommen  in  ihm  seltener  vor,  als  im 
übrigen  Darmkanale.  Hr.  Seux  hat  5 mal  auf  der  Sohleimhaul 
einen  Haufen  weisslicher  hireekorngrosser  Qranulattenen,  welche 
in  deren  Gefuge  eingebettet  lagen,  gefunden.  Diese  Grapulationen 
sind  auch  auf  der  gesunden  Schleimhaut  wahrgenommen  worden» 
und  so,  wie  sie  Valleix  näher  angegeben  hat,  scheinen  sie  nichts 
Anderes  zu  sein,  als  eine  entzündliche  Ansohwellttng  oder  stärkere 
Entwickelung  der  Schicimbälge  oder  Krypten.  ~-  Der  Mastdarm 
ist  oft  von  Entzündung  ergriffen.  Der  Schimmel  selbst  ist  von 
Billard,  Valleix  und  Seux  im  Dickdarme  konstatirt  worden; 
ihre  Beobachtungen  ergeben  einen  Fall  in  41  Aulopsieeo.  Die 
Hrn.  Bouchut  und  Ch.  Roh  in  haben  den  Sdummelpilz  am 
Aftenande  gesehen.  —  Auch  die  Gekrdsdrüsen  sind  verän- 
dert gefunden  worden;  diese  Veränderung  traf  steh  gleichzeitig 
mit  der  Entzündung  der  Peycr'schen  Drüsenhaufen.  -^  Leber» 
Milz,  Nieren  gaben  nicht  Anlass  zu  wichtigen  Untersuchungen. 

Diagnose.  Im  Allgemeinen  ist  der  Soor  eine  leicht  er«- 
kennbare  Krankheil;  die  Entwickelung  der  Zungenpapillen,  die 
Erscheinungen  der  charakteristischen  weissen  Punkte  auf  der  Zunge, 
die  Schnelligkeit,  mit  der  diese  sich  auf  der  Mundsofaleimhaui  aus- 
breiten, die  Erscheinungen  sekundärer  Darmentzündung  genügen. 
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den  Soor  bei  kkinen  KindorD  kaad  eq  thua.  ^-  DieK^nkbeitcil« 
mit  denen  mth  ihn  verw^diseJn  könnle  ( dio  A phlhen^  die  s^ki«- 
liüsehen  l}lzer8tioiieo)i  Ufiterecheidan  sich  durch  ihre  Bnlwick^ngd« 
weise,  ihr  Aaseehen  luid  ihre  Dauer.  Im  spKteten  Aller  kann  es 
vielleichi  einiig^e  Schwierigkeil  machen»  einen  sehr  konfiulreAdeil 
Soor  von  der  Sloaiatitis  uteeroBa«  mit  dir  er  gewitse  Aehniich«« 
keilen  faal,  tu  ublerscheideOfc  BM  Mikroskop  über  hebt  jeden 
Zweifel,  wenn  solcher  vorhanden  ist;  es  erweist  die  pflankÜche 
Natur  des  Beleges,  die  die  genannte  Stomatitis  nicht  bietet.  Nimmt 
man  an,  dass  der  Soor  auf  den  Oesophagus  oder  den  Magen  sich 
beschränkt,  wie  Valleix  ein  Beispiel  angeführt  hat,  so  wird  die 
Diagnose  schwierig  sein ,  falls  nicht  das  Kind  Stückchen  Soor- 
Schimmel  durch  Erbrechen  auswirft.  Ich  habe  nie  einen  Fall  ge- 
sehen, wo  der  Soor  an  irgend  einer  Stelle  des  Verdauungskanales 
sich  entwickelt  hätte,  ohne  dass  der  Mund  vorerst  davon  einge- 
nommen worden  wäre.  Die  in  solchem  Falle  entwickeilen  Symp- 
tome waren  die  der  Enteritis.  Der  Schmerz  beim  Drucke,  den 
Vaileix  als  ein  Zeichen  von  dem  Vorhandensein  des  Schimmels 
an  einer  bestimmten  Stelle  des  Darmes  betrachtet,  ist  durchaus 
nicht  charakteristisch,  und  auch  der  Abgang  einiger  Portionen  des 
Schimmels  durch  den  After  beweist  nicht  mit  Bestimmtheit  dessen 
Dasein  im  Darme  selbst;  er  kann  in  solchem  Falle  ]a  aus  dem 
Oesophagus  kommen.  Im  Altgemeinen  ergibt  sith  also  sowohl 
nach  unseren  Beobachtungen,  als  nach  d^nen  in  anderen  Rinder« 
Spitälern,    dass  der  Soor  im  Munde  sehr  leicht  zu  erkennen  ist. 

Prognose.  Wo  findet  sich  die  Wahrheit  zwischen  der 
Behauptung  von  Valleix,  der  den  Soor  fast  immer  tüdtlich  ge- 
sehen hat,  und  dem  Ausspruche  von  BeUchut,  der  getagl  hat, 
dass  der  Soor  fast  niemals  den  Tod  bewirkt?  Die  Prognose  des 
Soors  milss  je  naeh  dem  Orte,  deo  er  einnimmt  und  je  nach  den 
Symptomen,  die  et  veranlaest,  verschieden  sein. 

Der  einfaebe,  Zerstreuie  Soor  ist  wohl  iinmer  ohne  Gefahr 
und  eekeinl  in  der  Thal  niemals  bedenkliehe  Zufalle  bewirkt  zu 
haben.  Anders  aber  ist  es  offenbar  mit  dem  konfluifenden  Soefi 
der  mit  Entciritis  kompUzirt  ist.  Die  Ver^hiedenheit  der  Reeoftaie, 
die  zu  Paris  und  die  in  den  Hospitälern  des  Südens,  in  Marseille 
und  in  Bordeaux  ei'langt  sind,  isl  sehr  bemerkenswerth*  In  Paris 
hat  Baron  von  140 eoorkranken  Kindern  109  Verlolen ;  ValleiJi 
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22  von  24;  die  Hrn.  Trousseau  und  Delpeoh  haben  voa 
48  Fällen  nur  23  Heilungen  erlangt.  Im  Hospiz  der  Charit^  zu 
Marseille  hat  Hr.  Seux  von  402  Fällen  von  8oor  nur  42  Kinder 
verloren  und  im  J.  1854  hat  er  auf  240  soorkraoke  Kinder  nur 
14  Todesfalle  durch  den  Soor  gezählt.  In  Bordeaux  habe  ich 
vom  1.  Septbr.  1855  bis  1.  Septbr.  1856  auf  350  soorkranke 
Kinder  in  der  Säuglingsabtheilung  nur  18  TodesOiUe  aus  dieser 
Ursache  gehabt. 

Welchem  Einflüsse  ist  eine  so  grosse  Verschiedenheit  in  der 
Sterblichkeit  beizumessen?  Dem  Klima  oder  den  besonderen  Be- 
dingungen, in  welchen  die  Neugeborenen  sich  gerade  befanden? 
Hr.  Seux  gibt  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit  eine  Erklärung»  die 
mir  viel  für  sich  zu  haben  scheint.  Im  Findelbause  zu  Paris 
werden  aus  Furcht  vor  Ansteckung  die  Säuglinge,  die  vom  Soor 
ergriffen  sind,  von  ihren  Ammen  getrennt.  Es  ist  leicht  zu  be- 
greifen, dass  ein  schon  krankes  Kind,  das  noch  einer  naturlichen 
Nahrung  beraubt  wird,  leicht  unterliegen  muss.  Es  scheint  sich 
dieses  auch  daraus  zu  ergeben,  dass  im  Necker-Hospitale  in  Paris, 
wo  dieses  Verfahren  nicht  in  Gebrauch  ist,  die  Sterblichkeit  lange 
nicht  so  bedeutend  ist. 

Der  Soor  ist  im  Allgemeinen  desto  bedenklicher,  je  vorherr- 
schender die  auf  ein  Darmleiden  deutenden  Symptome  sind;  £asl 
mmer  ist  es  die  Enteritis,  in  deren  Folge  der  Tod  eintritt.  Die 
Krankheit  ist  auch  in  den  Hospitälern  viel  bedeutungsvoller  als 
anderswo;  nie  habe  ich  in  der  Sladtpraxis  den  Soor  zu  einem 
^ödtlichen  Ausgange  fuhren  sehen. 

Behandlung.  Die  Behandlung  des  Soors  muss  verschieden 
sein:  1)  je  nachdem  er  einfach  und  zerstreut,  oder  2)  je  nach- 
dem er  konfluirend  und  mit  Enteritis  komplizirt  ist  Die  erste 
Indikation  besteht  darin,  das  Kind  den  Ursachen  zu  entziehen^ 
welche  die  Krankheit  entwickelt  haben.  Ist  der  Soor  einfach  und 
zerstreut,  so  genügen  in  den  meisten  Fällen  schleimige  Wässer, 
die  wiederholt  mittelst  eines  Charpiepinsels  auf  die  innere  Fläche 
des  Mundes  applizirt  werden.  Hr.  Guersant  empfiehlt,  Ku  einer 
dünnen  Malven-,  Allbaea-  oder  Leinsamenabkochung  ^j^  Liquor 
Labarraquii  oder  Zitronensaft  zuzusetzen.  Er  hat  auch  mit  Erfolg^ 
eine  sehr   schwache  AlaunauflSsung   angewendet     Diese  Mittel 
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bftben  bei  gleiohEeitiger  Anwendoog  ftUgemeiner  BUer  im  ein- 
faoheo  Soor  immer  Heilung  gebracht. 

Bei  der  ernsten,  konfluirenden ,  mit  Enteritis  kompUtirten 
Form  müssen  die  Enlzündungssymptome  mit  grosser  Sorgfalt  über* 
wacht  werden  und  die  Heilanzeigen  beziehen  sich  eben  so  sehr 
auf  die  Därmen izündung,  als  auf  die  Entwickeiung  des  Soors. 
Um  das  Zusammenfliessen  des  Soors  zu  bekimpfen,  hat  man  die 
Pflanzensäuren  empfohlen  ( D  u  g  c  s)  ;  ferner  Zinksulphatauflösung 
1  Theil  auf  30  Theiie  Aqu.  Laelucae  (Keucker);  Kalomel  mit 
Zucker  in  Pulverform,  zu  ^/j  Gran  2  bis  3 mal  taglich  gegeben 
(Bretonneau).  Im  Necker-Hospitale  gebrauchte  Hr.  Troussea« 
beständig  einen  Saft  aus  gleichen  Theilen  Boral  und  Honig,  wi>* 
mit  er  die  Stellen  dreimal  täglich  mittelst  eines  Gharptebauseb- 
ebene  bepinseln  liess.  Bei  dem  sehr  konfluirenden  Soor  hat  man 
auch  den  Höllenstein  in  Substanz  angewendet,  um  die  Entwioke«- 
lung  aufzuhalten.  Ein  neues  Mittel,  das  chlorsaure  Kali,  welciiea 
von  Isambert  mit  Erfolg  gegen  die  diphtheritischen  Affektionen 
des  Mundes  und  Rachens  angewendet  worden  ist,  wurde  im 
Hospiz  zu  Bordeaux  theils  mit  Honig  gemischt  als  Mundwasser, 
theils  als  Potion  benutzt.  MHr  haben  aber  damit  keine  guten 
Resultate  erlangt.  Ganz  derselbe  Fall  war  es  mit  den  vorhin  ge- 
nannten Arzneistofl'en.  Die  einfachen  oder  sehr  leicht  out  Alaun 
oder  Zinksulphat  versetzten  Abkochungen  und  die  allgemeinen 
Bäder  bilden  die  ganze  Behandlung  des  Soors  in  unserem  Hospi- 
tale, die  auch  immer  genügt  hat.  Das  Kind  muss  sparsamer  die 
Brust  nehmen,  um  den  Mund  nicht  zu  sehr  anzustrengen,  oder 
es  muss  die  Milch  der  Amme  mittelst  des  Löffels  erhalten.  Ist 
der  Soor  durch  Enteritis  komphzirt,  so  sind  allgemeine  Bäder, 
schleimige  Dekokte,  warme  Fomente  oder  Leinsamenkataplasmen 
auf  den  Bauch,  stärkemehlhaltige  Klystire,  besonders  angezdgt 
Opium  und  Wismuth  schienen  mir  hier  keine  Anwendung  zn 
finden.  Das  Erythem  und  die  Ulzerationen  an  den  Fussknöcheln 
bekämpft  man  mit  erweichenden  Bähungen,  einfachen  Verbänden 
und  Sorge  für  grösste  Sauberkeit. 

Ausser  dieser  kurativen  Behandlung  des  Soors  gibt  es  noch 
eine  prophylaktische,  welche  darin  besteht,  die  Entwickeiung  der 
Krankheit  zu  verhüten.  In  unseren  grossen  Städten,  in  Paris, 
Marseille,  Bordeaux,  wo  Hospitäler  oder  Anstalten  zur  Aufnahme 
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gt^tu  kleiner  Kinder  «ch  befinden,  herredit  der  Soor  fest  endeoiieeb. 
In  Bordeaux  wenigstens  hört  diese  Krankheit  in  unseren  Sälen 
nie  auL  Welcher  anderen  Ursache,  als  der  Ueberfullung  und  der 
geblechten  Anlage  unseres  Hospitales,  kann  diese  Fortdeaer  der- 
selben wohl  beigemessen  werden?  Der  genannte  Unratand  hat 
auch  bereits  die  Aufmerksamkeit  der  Verwaltung  in  Anspruch  ge- 
nommen und  in  einem  bemerkenswerthen  Berichte  hat  Hr.  Ginlrac^ 
Direktor  der  medizinischen  Schule,  das  Mittel  zur  Abhülfe  in  einer 
zweckmässigeren  und  besseren  Einrichtung  eines  Kinderho^kales 
nachgewiesen.  Unsere  Krippe  ist  ein  grosser  Saal  mit  40  Betteo« 
die  fast  immer  besetzt  sind,  und  wir  haben  keinen  besonderen 
Raum,  um  die  kranken  Kinder  von  den  gesunden  zu  trennen. 
Das  Auseinanderbringen  der  Kinder  und  ihr  Versenden  auf  das 
Land  erscheint  mir  zur  Beseitigung  einer  Krankheit  unerl&sslich, 
die,  wenn  sie  auch  nicht  viele  Kinder  dahinrafll,  doch  die  Wir* 
kuiig  hat,  sie  in  einen  Schwächezustand  zu  versetzen,  aus  dem 
sie  nur  mit  grosser  Mühe  wieder  herauszubringen  sind. 

Die  prophylaktische  Behandlung  des  Soors  besteht  in  fort- 
währender guter  und  kräftiger  Lüftung  der  Säle,  der  Betten  und 
Wiegen,  in  sorgfältigster  Reinlichkeit,  in  Abscheidong  der  vom 
Soor  ergriffenen  Kinder  und  in  stetem  und  raschem  Wedisel  der 
Wäsche,  Linnen  und  Betten,  sobald  sie  feucht  geworden.  Die 
Ammen  müssen,  wie  Hr.  Seux  empfiehlt,  mehrere  Stunden  des 
Tages  in  freier  Luft  beschäftigt  sein  und  mindestens  einmal  die 
Woche  sich  baden.  Jedesmal,  wenn  sie  ein  mit  Soor  behaftetes 
Kind  gesäugt  haben,  müssen  sie,  bevor  sie  ein  anderes  Rind  an- 
legen, ihre  Brustwarzen  sorgfältig  mit  chlorhaltigem  Wasser  wasehea« 
um  die  Spuren  des  Schimmels  zu  zerstören ,  welche  sich  in  die 
kleinen  Runzeln  und  Vertiefungen  der  Zitzen  abgelagert  haben 
können.  Das  Kind  muss  niemals  von  der  Brust  ganz  abgesetsi 
werden,  da  der  Gebrauch  der  Saugflasche  und  die  Danreiehttog 
von  Breien  oder  künstlich  bereiteter  Nahrung  den  an  Soor  leiden*^ 
den  Rindern  zum  Nachtheile  gereicht 
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Ueber  Entzündan^n  des  Süsseren  uimI  hmeren 
Ohres  in  der  Kindheit  und  über  Entstehung  von 
Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Taubstummheit  oder 
tödtlichen  Gehirnkrankheiten  aus  dieser  Ursache. 
Von  Dr.  W.  M  e  1  c  hi  0  r ,  prakt.  Arzte  zu  Neuenbürg» 

(Dritter  Artikel    S.  dieses  Juurnal  Sept.  —  Okt.  1857,  8. 176.) 

Nachdem  wir  in  den  vorhergehenden  beiden  grossen  Abcohiiiltea 
die  ausserordenilich  hohe  Bedeutung  derEnlifiiidiing  der  Sehleim- 
haul  des  äusseren  und  inneren  Ohres  bei  kleinen  sowohl,  ab  M 
älteren  Kindern  gezeigt  und  auf  den  Gang  dieser  Bnttoodnng  und 
ihre  höchst  gerahrliche  Wendung  zu  unheilbarer  Schwerhörigkeit 
und  Taubheil  und  zu  tödUichen  Gehirnkrankheiten  aufmeiksam 
gemacht  haben,  brauchen  wir  die  Diagnose,  Aetblogie  und  Pro«- 
gaose  flicht  weiter  lu  berühren.  Die  Diagnose  macht  biswetta« 
grosse  Schwierig^iten ,  namentlich  bei  ganz  kleinen  Kinderni  die 
9ber  ihre  Empfindungen  nicht  Auskunft  g^en  k&n«en.  Isl  «isi 
Auafluas  aus  einem  oder  beiden  Ohren  vorhanden,  ao  wird  vott 
selbst  die  Aufinerksamheit  des  Arztes  darauf  hingerichtet  mid  dann 
bedarf  es  bei  ihm  nor  der  Erinnerung  an  die  mitgetfeeitfen  Thata^ 
eben,  um  solchen  Ohrenfluss  nicht  leiohtferttg  zq  nehmen,  aoadem 
ihn  mit  der  grdssten  VorMht  und  Achtung  in^s  Ange  zu  faaaen.  lal 
aber  ObrenBuss  noch  nicht  vorbanden,  sondern  das  vorzuglicbalo 
Symptom  Ohrenschmerz  und  Empfindlichkeil  des  Ovganea  bei 
Trockenheit,  ao  wird  bei  kleinen  Kindern  das  beginnende  Uebel 
leicht  der  Wahrnehmung  des  Arztes  entgehen.  GlüekKeherweiae 
dauert  ein  solcher  Zustand  nicht  lange,  sondern  Ohrenfluss  ge- 
sellt sich  bald  hinzu  und  gibt  der  Diagnose  eine  beatimmlere  Aich* 
tung.  Eine  sehr  genaue  Untersuchung  des  leidenden  Ohres  wird 
alsdann  der  Arzt  nieauüa  unteriasaen  dürfen,  wenn  er  aeiae  Pflicht 

* 

eifBllao  wäl.  Die  geringste  Andeutung  eines  Ohrenleidens  b« 
einem  auch  noch  so  kleinen  Kinde  muss  ihn  soüart  zu  dieser 
Untersuchung  veranlassen,  namentlich  zur  Ermittelung  desZustan- 
dea  dea  äusseren  Gehörgangea  und  des  Paukenfellea.  Freilich 
erfordert  diese  Untersuchung  einige  Uebang,  aber  diese  Uebnaf 
nnter  Benntmng  4ea  Olureiiqpiegels  aigilet  dar  Ant  sich  lekM  an« 
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Besonders  sind  bei  Kindern  die  nach  exanthematischen  Fiebern, 
.  namenilich  nach  Scharlach  (Katarrh),  entslehenden  und  die  den 
Skrofeln  zugeschriebenen  Ohrenleiden  mit  der  grösslen  Aufmerk- 
samkeit zu  verfolgen.  Nur  dann  ist  es  möglich ,  grosses  Unheil 
zu  verhüten;  sind  Zerstörungen  im  Ohre  vorgegangen,  oder  hat 
gar  das  Gehirn  Antheil  genommen,  so  ist  es  zu  spät.  Ein  gluck- 
licher Ausgang  ist  dann  oft  noch  unheilbare,  das  ganze  Leben 
währende  Taubheil;  ein  häufiger  Ausgang  aber  ist,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  Karies  der  knochigen  Wände  des  Gehörorgan  es,  Eiler- 
infiltration, Abszessbildung  im  Gehirne  und  Tod. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Behandlung,  und  folgen  hier 
wieder  der  vortrefiPlichen  Darstellung  des  Herrn  Toynbee.  Er 
spricht  zuerst  von  der  Behandlung  der  akuten  und  dann  von 
der  chronischen  Otitis. 

Wenn  allein  der  äussere  Gehörgang  von  akuter  Entzün- 
dung ergriffen,  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  aber  frei  ge- 
blieben ist,  so  ist  das  Uebel  nur  ein  bald  zu  beseitigendes.  Die 
Symptome  sind  nicht  sehr  belästigend,  und  laue,  schleimige  In- 
jektionen, Fomente,  höchstens  Kataplasmen,  sind  genügend.  Ist 
die  Entzündung  gehoben  und  bleibt  ein  Ausfluss  zurück,  so  die- 
nen schwach  adstringirende  Einspritzungen,  namentlich  Zinksul- 
phat,  auch  wohl  Siibernitrat  u.  s.  w.  Um  diese  bloss  auf  den 
äusseren  Gehörgang  beschränkten  Affektioneu  handelt  es  sich 
hier  auch  weniger,  obgleich  man  sie  auch  nicht  anstehen  lassen 
darf,  da  einestheils  organische  Veränderungen  in  der  Schlehn- 
haut  und  auf  der  äusseren  Fläche  des  Paukenfelles  entstehen  und 
Wucherungen  oder  polypöse  Auswüchse  sich  bilden,  anderen- 
theils  aber  die  Entzündung  bis  auf  die  Paukenhöhle  schreiten 
kann,  was  freilich  sehr  seilen  geschieht,  wenigstens  viel  seltener, 
als  die  Verbreitung  der  Entzündung  in  umgekehrter  Richtung, 
nämlich  von  Innen  nach  dem  äusseren  Gehörgange.  Vorzugs- 
weise ist  es  die  Entzündung  der  Paukenhöhle,  der  Mastoidzellen 
und  des  Labyrinthes,  mit  deren  Behandlung  wir  uns  hier  zu  be- 
schäftigen haben. 

„Akute  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Pauken- 

höhle,"  sagt  Hr.  Toynbee,  „kann  entweder  mit  vollkommen 
geschlossenem  Paukenfelle  verbunden  sein,  oder  es  kann  letzteres 
in  Folge  einer  firüheren  Krankheit  bereits   eine  DarchlSoheniDg 
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oder  f änzUche  Zeralöroog  orliUen  habao.  Dwnaah  ist  die  Progüota 
uad  Behandlung  sehr  verschieden.  Im  ersieren  Falle«  d  h.  wenn 
das  Paukenfell  ganz  ist,  hat  die  Krankheit  einen  furchtbareren 
Charakter  als  im  letzteren  Falle,  und  zwar  einen  desto  furchtbar 
reren,  je  akuter  an  sich  die  Entzündung  ist.  Die  akute  Ent- 
zündung der  Paukenhöhle  pflegt  man  unter  der  allgemei- 
nen Benennung  Otitis  oder  Ohrenweh  zu  begreifen;  sie  iet 
sehr  häufig  im  Kindesalter,  geht  aber  hier  selten  so  weit,  dass 
das  Gehirn  oder  dessen  Häute  dabei  ergriffen  werden.  Bei  Er- 
wachsenen ist  sie  von  viel  grösserer  Bedeutung.  Oft  beginnt  sife 
mit  einem  Katarrh  ganz  gewöhnlicher  Art,  und  das  erste  8ymptom 
ist  ein  Gefühl  von  Unbehagen  im. Ohre,  das  durch  Druck,  B^ 
wegung,  Schlucken,  Schneuzen  u.  s.  w.  bis  zum  Schmerze  sieh 
steigert.  Nimmt  die  Enbündung  in  der  Paukenhöhle  zu,  so  wird 
der  Schmerz  heftig,  dass  er  oft  kaum  zu  ertragen  ist;  er  erslredit 
sich  bis  auf  den  Mastoidfortsalz  und  nimmt  die  ganze  Seite  dm 
Kopfes,  Halses  und  Rachens  ein.  Das  Hörvermögen  wird  be- 
deutend beeinträchtigt;  entsetzliche  Töne  und  Geräusche  werden 
empfunden;  bisweilen  klingen  sie  wie  das  Zischen,  Pfeifen,  Po- 
chen einer  Dampfmaschine,  wie  das  Klingen  und  Hämmern  von 
Glocken  und  Instrumenten  mit  dazwischen  fahrendem  Geknalle 
u.  8.  w.**  —  So  sind  die  Erscheinungen  bei  Erwachsenen;  bei 
Kindern  treten  sie  nicht  so  entschieden  hervor,  schon  deshalb, 
weil  die  Kinder  ihre  subjektiven  Symptome  entweder  gar  mohf, 
oder  nur  unvollkommen  aufzufassen  und  kundzuthun  im  Stande 
sind,  aber  bei  ihnen  wird  in  der  That  auch  die  Entzündung  ni^ 
mala  so  intensiv  und  nachhaltig,  obwohl  bei  ihnen  das  Gehirn 
eben  so  gut  theil nimmt,  wie  bei  Erwachsenen.  „Bei  letzteren  zeigt 
sich  diese  Theilnahme  bald  in  einer  gewissen  Verwirrung  der 
Ideen,  -bald  wieder  in  grosser  Niedergeschlagenheit  und  Klein- 
mülhigkeit,  so  dass  die  Kranken  sich  autgeben  und  dem  Tode 
verfallen  glauben.  Bisweilen  aber  auch  stellt  sich  Delirium  ein 
und  dieses  ist  manchmal  so  stark,  dass  es  den  eigentlichen  Sitz 
der  Krankheit  gänzlich  verbirgt  und  man  ein  reines  Gehirnleiden 
vor  sich  zu  haben  glaubt."  —  Bei  Kindern  zeigen  sich  Delirien, 
selbst  Konvulsionen,  Sopor,  untermischt  mit  grossen  Aufregungen* 
In  den  schlimmsten  Fällen  erfolgt  der  Tod  durch  wirkliche  Eot- 
Zündung  des  Gehirnes  und  seiner  Häute»  —   Bei  genauer  Unter« 
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amaluin^  des  Ohres  findet  man  die  inneve  HmH  dea  ftoiMren  6e- 
bÖTgangeft  wenige  oder  gar  nicht  geröthet.  Die  ftmaeve  Scliieht 
des  Paukenfelles  erscheint  zwar  glänzender  und  gespannter ,  ab 
gewöhnlich,  aber  sie  ist  nkht  kongestiv,  wenn  sie  aueh,  ver- 
mothlieh  durch  den  Ko»g>e6tionsz€i8tand  der  sie  in>nerlich  befcle»- 
denden  Schleunhaul,  etwas  gerSthet  aussieht.  —  Die  eigenf liehe 
,  GeUr  liegt  in  dem  Äbschtusse  des  Entsündungssekreles  ioneiiialb 
der  Paukenhdhle,  und  es  ist  ein  glücklkher  Ausgang  der  Krank- 
heil, wenn  dasselbe  seinen  Ausweg  zur  Eustach^sdien  Rflilre 
findet;  es  geschiebt  dieses  nur  dann,  wenn  das  Sekret  dQnn  »ad 
flüssig  ist.  Ist  es  aber  reichttch  und  z&he,  so  kann  es  sidi  auf 
<Kesem  Wege  nicht  entleeren,  und  es  wirkt  dann  ganz  entsels- 
hch,  bis  es  das  Paukenfell  durchlöchert  hat  und  auf  diesem  Wege 
naeh  Aussen  gelangt.  Die  Perforation  des  Paukenf^lles,  ein  so 
iinglöckliekes  Ereigniss  für  das  Gehörorgan  an  sieh,  ist  immer 
noch  ein  dankenswerthes  Ende  der  Krankheit,  im  Vergliche  su 
der  Grefahr,  die  das  Sekret  bei  seinem  ferneren  Verweilen  dureh 
sein  Einwirken  auf  das  Gehirn  herbeifuhren  würde.  Es  sind  fk-ei- 
lieh,  wie  Herr  Toynbee  berichtet,  auch  Fälle  vorgekommen, 
wo  die  Entzündung  zertheilt  "worden ,  bevor  es  zu  einem  Sekrete 
gekommen  ist;  dieser  Ausgang  ist  allerdings  der  allerglüokhehsle, 
aber  durchaus  nicht  immer  zu  hoffen  und  es  muss  daher  mit  aller 
Energie  aufgetreten  werden,  sobald  man  eine  Entzündung*  der 
Paukei^öhle  vor  sich  hat.  Man  darf  sich  aber  in  der  Diagnose 
nicht  irre  machen  lassen  und  selbst  da,  wo  man  nur  eine  akute 
Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  zu  sehen  glaubt,  sehr 
sorgfältig  das  Ohr  untersuchen  und  die  Symptome  in*s  Auge  fassen. 
Sehr  akute  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  ist  mit  Er- 
scheinungen begleitet,  die  denen  der  inneren  Otitis  (der  Entzün- 
dung der  Paukenhöhle)  sehr  ähnlich  sind;  der  Schmerz  ist  oR 
sehr  lebhaft  und  bisweilen  ist  sogar  Fieber  und  mehr  oder  minder 
Eingenommenheit  des  Kopfes  vorhanden,  und  das  Gehörverm5gen 
ist  auch  mehr  oder  minder  getrübt,  aber  der  Schmerz  ist  mehr 
äusserlich,  die  Schleimhaut  des  äusseren  Gehörganges  erseheint 
roth,  gequollen,  mehr  oder  minder  gefässreich  und  die  Gehirn- 
leizung  ist  nur  unbedeutend,  wenigstens  lange  nicht  so  bedeu- 
tend, als  wenn  die  Paukenhöhle  der  Sitz  der  Entzündung  ist 
und  diese  gar  auf  das  Labyrinth  übergeht.    För  die  BefaanAiifig 
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Hnmer  kräftig,  immer  entschieden,  immer  durchgreifend  sein,  8o-> 
bald  das  Ohr  von  einer  akuten  Entzündung  ergriffen  ist  und  man 
nicht  genau  wissen  kann,  wie  tief  hinein  sie  sieh  erstreekt,  uk- 
mal  wenn  man  sich  überzeugt  bat,  dass  das  PaukenfeU  noch  in 
voller  Integrität  besteht 

Kräftige  Blute ntziehung  bildet  die  Hauptindikation.  Es  sei 
des  äussere  Gehdrgang  mit  ergriffen  oder  nicht,  so  setze  man 
Blutegel  an  den  Rand  der  äusseren  Mundung  des  Ohres,  ferner 
blutige  SchrÖpfkSpfe  hinter  oder  unter  das  Ohr  und  in  den  Nacken; 
kräftiges  Brechmittel  genügt  oft,  die  Krankheit  rasch  zur  Verthei- 
lung  zu  bringen.  Die  Wirkung  des  Brechmittels  unlsrstdtie  omui, 
wo  es  noch  nöthig  ist,  durch  kräftig  ableitende  Mittel,  namentlich 
durch  Abfuhrmitlei,  ferner  durch  Kalomel  in  kräftigen  Gaben. 
Man  empfehle  strengste  Ruhe  in  der  Rückenlage  im  Bette  in  einem 
dunklen,  stillen  Zimmer;  der  Kopf  muss  etwas  erhobt  liegen; 
jede  Aufregung  muss  streng  verhütet  werden.  Das  Zimmer  darf 
nicht  zu  heiss  sein,  sondern  muss  eher  kühl  gehalten  werden.  — 
Zu  den  genannten  Anordnungen  kommen  noch,  je  nach  Umstän- 
den, Fomente,  Kataplasmen,  Einreibung  von  Brechweinsteinsalbe 
u.  s.  w.  hinzu. 

Von  der  akuten  Entzündung  der  Paukenhöhle  beiKin- 
dern wissen  wir  augenblicklich  nur  zwei  Fälle  anzuführen:  einen, 
den  wir  selbst  erlebt  haben  und  einen  von  Hr.  Toynbee.  Es 
ist  interessant,  dass  in  beiden  Fällen  äussere  Gewalt  die  Ursache 
gewesen  ist  und  dass  der  Ausgang  ein  günstiger  war. 

Vierundzwanzigster  Fall.  Stephanie  N.,  ein  6lahre 
alles,  schwächliches  Mädchen,  wurde  von  seiner  Stiefmutter  hart 
und  roh  behandelt.  Bei  der  geringsten  Gelegenheit  bekam  das 
Rind  Schläge  und  Stösse  auf  den  Kopf  und  wurde  an  den  Ohren 
gezerrt.  Nach  einer  solchen  Misshandlung,  bei  der  es  wieder  hin«- 
ond  hergestossen  worden  war,  sass  es  ganz  dumpf  da  und  klagte 
über  heftigen  Kopfschmerz.  Es  schlief  die  Nacht  darauf  sehr  un- 
ruhig und  stöhnte  am  Morgen  über  grossen  Schmerz  in  der  Tiefe 
des  linken  Ohres.  Es  konnte  die  Berührung  des  Kopfes  daselbst 
kaum  ertragen  und  nur  sehr  langsam  gab  es  über  seinen  Zustand 
Auskunft.  Das  Ohr  war  gerdthet,  der  äussere  Gebörgang  trocken 
nnd  empfindlich,  die  Zunge  belegt  und  etwas  Fieber  war  vorhsH'- 
den.  Die  Kleine  hielt  sich  fortwährend  mit  der  linken  Hand  den 
Kopf  und  es  schien,  als  ob  die  linke  Gesiebtshälfte  sich  nicht  so 
frei  lywege,  wie  die  rechte.    Es  wurden  zwei  BIntegel  rni  4m 
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Rand  der  äusseren  Gehör5ffnung  und  zwei  andere  hinter  das  Ohr 

gesetzt  und  die  Nachblutung  durch  leichte  Kataplasmen  mögtichBt 
lange  unterhalten.     Zugleich   wurden  2  Gran  Kalomel   gleich  dar* 
auf,  und  6  Stunden  später  wieder  2  Gran  Kalomel  gegeben.    Am 
anderen  Tage  war  der  Zustand  gebessert,    nachdem  das  Kalomel 
mehrere  Ausleerungen  bewirkt  hafte.     Die  Kleine  klagte  aber  im- 
mer noch  über  ein  peinvolles,  druckendes  Gefühl  im  Innern  des 
linken  Ohres.     Die  Kataplasmen    auf  das  Ohr    wurden  fortgesetzt 
und   noch   eine  Dosis  Kalomel   gegeben.     Am  Abende    desselben 
Tages    berichtete   das  Kind,    dass  es   ein  Laufen    aus   dem  CMire 
verspüre,  dass  dieses  Laufen  mit  einem  knallenden  Geräusche  be- 
gonnen habe  und  dass  es  sich  sehr  erleichtert  fühle.   Auch  zeigte 
sich  die  linke  Gesichtshälfle  viel  beweglicher,  als  früher,  und  unter- 
schied sich  wenig  mehr  von  der  rechten;  nur  ergab  sich  bei  ge- 
nauer Prüfung y  dass  das  Gehör  auf  dem  linken  Ohre  sehr  dumpf 
war.    Der  AusQuss  aus  demselben  war  dick  und  gelblich  und  die 
Untersuchung  mit  dem  Spiegel  am  5.  Tage  erwies,   dass  sich  im 
Paukenfeile  ein  ganz  kleines  Loch    gebildet   hatte,    aus   dem  das 
Sekret  austrat.    Die  innere  Fläche  des  äusseren  Gehörganges  war 
aber  auch  entzündet  und  aufgelockert  und  sonderte  stark  ab.  An- 
fangs  lauwarme,    schleimige,    später   schwach  adstringirende  In- 
jektionen   bei    gehörigem    diätetischen  Verhallen    und  Schutz    vor 
Erkältung  brachte   vollständige  Heilung.     Das  Gehör  jedoch  blieb 
in  dem  linken  Ohre  auch  für  die  Folge  dumpf. 

Fünfundzwanzigster  Fall  (Hr.  Toynbee).  „S.,  ein 
blasser,  schwächlicher,  5  Jahre  alter  Knabe,  wurde  am  10.  Febr. 
1850  zu  mir  gebracht.  Aus  der  Gcschichlserzählung  ergab  sich, 
dass  er  drei  Monate  vorher  heftig  am  rechten  Ohre  gezerrt  worden 
sei  Seit  14  Tagen  klagte  er  über  einen  Schmerz,  dessen  Sitz 
er  lief  im  rechten  Ohre  angab;  etwa  zwei  Tage  nach  Beginn  dieses 
Schmerzes  sei  ein  Ausfluss  aus  dem  Ohre  gefolgt  und  darauf  Er- 
leichterung eingetreten.  Dann  aber  habe  sich  der  Schmerz  von 
Neuem  eingestellt  und  die  ganze  rechte  Kopfhälfte  eingenommen, 
so  dass  der  Knabe  fortwährend  mit  der  Hand  darauf  drückt.  Wäh- 
rend einer  ganzen  Woche  war  die  rechte  Gesichtshälfle  gelähmt; 
aber  diese  Lähmung  hatte  sich  bei  erneuertem  Ausflusse  aus  dem 
Ohre  wieder  verloren.  Bei  seiner  Aufnahme  am  10.  Febr.  klagte 
er  wieder  über  hefligen  Schmerz  im  rechten  Ohre;  die  Untersu- 
chung desselben  ergab  Röthe  und  Anschwellung  des  äusseren  Ge- 
hörgangcs  und  ein  dickes  weisses  Sekret  auf  der  der  Epidermis 
beraubten  Schleimhaut  desselben.  Das  Paukenfell  war  in  dem- 
selben Zustande  und  nach  Aussen  gewölbt.  Blutegel  unter  das 
Ohr,  warme  Fomcnte,  Darreichung  tonischer  Arzneien  und  die 
Sendung  des  Kindes  nach  der  Seeküste  beseitigten  den  Schmerz 
im  Ohre  und  Kopfe.  Am  7.  März  sah  ich  den  Knaben  wieder 
und  erkannte  nun  deutlich  im  unteren  Theile  des  Paukenfelles  eine 
kleine  Oefl'nung,  durch  welche  das  Sekret  seinen  Ausweg  S^ 
funden  hat.*'  * 
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Die  Lahmung  der  GesichtshälAe  hat  Herr  Toynbee  beson« 
ders  bei  akuter  innerer  Otitis  (Entzündung  der  Paukenhöhle)  Er-» 
wachsener  beobachtet.  Er  erkl&rt  sie  einfach  auf  folgende  Weise: 
Der  N.  facialis  geht  durch  den  Canalis  Fallopii  längs  der  oberen 
und  hinteren  Wand  der  Paukenhohle  und  es  findet  sich  nicht 
selten,  dass  die  innere  Knochenwand  des  genannten  Kanales 
unvollkommen  ist  und  folglich  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
mit  der  Oberfläche  des  Nerven  in  Rontakt  steht.  Ist  dieses  der 
Fall,  so  muss  bei  akuter  Entzündung  dieser  Sehleimhaut  auch  der 
Nerv  ergriffen  werden,  woraus  dann  die  Lähmung  entspringt.  Aber 
auch  dann,  wenn  der  Fallopische  Kanal  vollständig  ist,  muss  der  Nerv 
bei  akuter  Entzündung  innerhalb  der  Paukenhöhle  durch  die  Ueber- 
füllung  der  ernährenden  Gefässe  des  Knochens  mehr  oder  minder 
leiden,  und  es  muss  dieses  besonders  im  Kindesaltcr  der  Fall  sein. 

Viel  wichtiger  für  das  letztgenannte  Alter  ist  die  Feststellung 
der  Therapie  der  chronischen  EntiQndung  des  mittle- 
ren und  inneren  Ohres.  In  unseren  früheren  beiden  Ab« 
schnitten  ist  die  grosse  Bedeutung  der  chronischen  Entzündung 
der  Paukenhöhle,  der  Mastoidzellen  und  des  Labyrinthes  genügend 
dargestellt  worden,  und  es  hat  sich  auch  aus  den  mitgetheiiten 
Fällen  ergeben,  dass  der  Ausgang,  welchen  das  Produkt  der 
Entzündung  oder  die  Eitermaterie  gewinnt,  eine  Hauptrolle  spielt, 
und  dass,  wenn  das  Sekret  nach  Aussen  gelangen  kann,  sei  es 
auch  auf  Rosten  der  Integrität  des  Paukenfelles,  der  Tod  abge«^ 
wendet  wird.  Zurückbleibende  Schwerhörigkeit,  hervorgehend 
aus  der  Zerstörung  der  Gehörknöchelchen,  ist  also  noch  ein  glück- 
liches Ziel,  welches,  wenn  nichts  Anderes  übrig  bleibt,  tu  enrei- 
chen  gestrebt  werden  muss. 

„Ich  habe,'*  sagt  Herr  Toynbee,  „bereits  meine  Ansicht,  wei- 
che sich  auf  viele  Erfahrungen  stützt,  dahin  ausgesprochen,  dass, 
wenn  zu  einem  chronischen  Leiden  des  Ohres  eine  Gehirnaffektioo 
hinzukommt,  die  Ursache  davon  meistens  in  dem  gehindertea 
Austritte  der  Eitermaterie  nach  Aussen  liegt.  Das  Hinderniss,  wo- 
durch der  Eiter  zurückgehalten  wird,  ist  versdiieden.  Ist  der  äussere- 
Qehörgang  selbst  von  der  Entzündung  ergriffen,  so  genügt  die 
Anschwellung  seiner  Schleimhaut,  und  die  eigenthümliche  klap* 
penartige  Lagerung  derselben,  wie  bei  kleinen  Kindern,  den  freien 
Austritt  der  abgesonderten  Materie  zu  verhindern.    Diese  sammelt 
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sich  dann  in  dem  Gehörgange  an,  drücki  auf  den  knochigen 
Theil  desselben,  (reibi  das  Paukcnfell  nach  Innen  und  kann  eben 
solche  Folgen  haben,  wie  die  Ansammlung  des  Sekretes  inner- 
halb der  Paukenhöhle.  Die  Folgen  müssen  naturlich  noch  viel 
bedeutender  sein,  wenn  beide  Theile,  nämlich  die  Paukenhohle 
und  der  äussere  Gehörgang,  an  chronischer  Entzündung  leiden, 
und  mit  Materie  sich  anfüllen,  die  keinen  Ausweg  nach  Aussen 
findet.  In  der  Paukenhöhle  ist  die  Materie  durch  das  Paukenfell 
abgeschlossen,  und  nur  ein  geringer  Theil  kann  durch  die 
Eustachische  Röhre  entweichen.  Selbst  wenn  das  Paukenfell  io 
Folge  der  Durcheilerung  eine  OelTnung  bekommen  hat,  wird  der 
grössere  Theil  des  Sekretes  oft  durch  seine  eigene  Zähigkeit  und 
Dicke  zurückgehalten,  oder,  wie  bereits  erwähnt,  durch  Verdickun^f 
der  Schleimhaut  des  äusseren  Gehörganges  und  durch  Verstopfung 
desselben  auszutreten  verhindert  Sind  die  Masloidzellen  von  der 
chronischen  Entzündung  ergriffen,  so  kann  die  abgesonderte  Ma- 
torie  durch  die  eigenthümliche  Stellung  der  Horizontalportion  zu- 
rückgehalten werden,  deren  Boden  oft  unterhalb  der  in  die  Pau- 
kenhöhle führenden  Mündung  liegt,  oder  es  kann  der  Eiter  die 
senkrechte  Portion  der  genannten  Zellen,  welche  ganz  unterhalb 
des  in  die  Paukenhöhle  führenden  Theiles  liegt,  anfüllen  und 
gar  keinen  Ausweg  finden/* 

Es  ergeben  sich  aus  dem  Allen  für  die  Behandlung  der  chro- 
nischen Entzündung  der  Schleimhaut  des  häutigen  Gehörganges, 
der  Paukenhöhle  und  der  Mastoidzellen  folgende  Regeln : 

1)  möglichste  Verminderung  und  Beseitigung  der  chronischen 
Entzündung  durch  allgemeine  Einwirkung; 

2)  möglichste  Sicherung  eines  freien  Austrittes  der  abgeson- 
derten Materie,  und 

3)  Unterhaltung  einer  äusseren  Absonderung,  um  eine  Ver- 
minderung der  Thäligkeil  innerhalb  des  Ohres,  und  eine  Ab- 
sorption der  daselbst  bereits  vorhandenen  Materie  zu. bewirken. 

Was  zuvörderst  die  allgemeine  Einwirkung  betrifft,  so  isl« 
namentlich  bei  Kindern,  die  Skrophelanlage  vorzugsweise  in  Be- 
tracht zu  ziehen.  Ist  sie  auch  nicht  der  eigentliche  Anlass  der 
chronischen  Entzündung  des  Ohres,  so  ist  sie  doch  wohl  mei- 
stens als  das  prädisponircnde  und  unlcrhaltende  Moment  aniu- 
sehen.    Es  muss  daher  Alles  gcthan  werden,  was  die  Skrophch 
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dialhese  verbessert  Fleissige  Beweg^ung;  ia  freier  Luft,  beson« 
ders  AufeathaU  auf  dem  Lande  oder  an  der  SeekQsle,  einfache 
und  ernährende,  aber  nicht  reizende  Kost,  und  müde  tonische 
Arzneien  sind  vorzugsweise  anzurathen.  Zu  empfehlen  ist:  Schlafen 
in  einem  ger&umigen,  wohlgelüfleten  Zimmer  und  in  einem  Bette 
ohne  Gardinen;  der  Kopf  muss,  worauf  Hr.  Toynbee  beson- 
ders aufmerksam  macht,  hoch  und  kühl  gelagert  und  nicht  be- 
deckt sein.  Alles  t  was  aufregen  kann^  muss  streng  vermieden 
werden;  solche  Spiele,  bei  denen  der  Kopf  gestossen  oder  er- 
hitzt werden  kann,  müssen  untersagt  werden.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  fortwährend  gehörige  Leibesoffnung  unterhalten, 
und  die  Verdauung  nicht  beeinträchtigt  werden  darf.  Vor  Erkäl- 
tung, namentlich  vor  kalter  Zugluft,  muss  das  Kind  sehr  sorg- 
fältig bewahrt  werden.  Macbt  sich  Kongestion  nach  dem  Kopfe 
hin  bemerklioh,  so  müssen  1 — 2  Blutegel  so  nahe  als  möglich 
dem  leidenden  Theile  gesetzt,  und  durch  Blasenpflaster  im  Nacken 
oder  Einreibung  von  Breehweinsteinsalbe  im  Nacken  eine  Gegen- 
reizung unterhalten  werden« 

Ganz  besonders  muss  dafür  gesorgt  werden,  so  weit  es  ir« 
gend  angeht,  die  Schleimhaut  von  ihrem  Sekrete  zu  befreien,  und 
sie  so  viel  als  möglich  mit  kuwarmem  Wasser  abzuspülen.  Es  ge- 
schieht dieses  am  besten  mittelst  einer  etwa  4  Unzen  haltigen 
Kautschukflasche,  welche  mit  einem  Elfenbeinröhrchen  versehen 
ist  Nach  länger  fortgesetzten  Einspritzungen  von  lauwarmem 
Wasser  können  schwach  adstringirende  Flüssigkeiten  benützt  wer- 
den; man  darf  aber  nicht  darauf  ausgehen,  die  Absonderung  aus 
dem  Ohre,  wenn  solche  vorbanden  ist,  aufhalten  oder  stopfen 
zu  wollen.  „Welches  auch  die  Quelle  der  Absonderung  sein 
mag,'*  sagt  Herr  Toynbee,  „so  pflegt  im  Allgemeinen  diese  Ab- 
sonderung noch  Monate  lang,  nachdem  die  eigentliehe  Ursache 
geschwunden  ist,  auf  Grund  der  vorhandenen  skrophulösen  oder 
sonstigen  krankhaften  Anlagen  anzudauern,  und  jeder  Anstren- 
gung Trotz  zu  bieten.  Gewallsame  Einwirkung  würde  sehr  traurige 
Folgen  haben ,  und  es  muss  daher  der  Arzt  die  Angehörigen  des 
Kindes  vor  jedem  Versuche,  durch  kräftige  adstringirende  Mittel 
den  chronischen  Ausfluss  aufhalten  zu  wollen,  warnen;  eine  sehr 
gefahrliche  akute  Entzündung  konnte  daraus  entspringen,  und  in 
der  Thal  gilt  auch  fast  überall,  sowohl  bei  Aerzten,  als  beiNicIit- 
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arzten,   die  Ueberzeugung,  dass  ein  chronischer  Ohreofluss  nicht 
plölzlich  aufgehalten  werden  dürfe.   Diese  Ueberzeugung  ist  wahr- 
scheinlich aus   der  Erfahrung  entsprungen,    dass  nicht  selten  bei 
plötzlichem  Stillstände  eines  lange  bestehenden  Ohrenflusses  eine 
sehr  akute   Entzündung  des  Ohres  hervortrat ,    und  dem   Leben 
ein  Ende  machte,  oder  wenigstens  sehr  bedeutende  Beschwerden 
hervorrief,  die   erst  nachliessen,    sobald  der  Ausfluss    aus   dem 
Ohre  sich  wieder  einstellte.^*  „Es  kann  aber  keinem  Zweifel  unter- 
liegen,*' fügt  Hr.  T.  hinzu,  „dass  in  solchen  Fällen  das  Aufhören 
des  Ausflusses  nicht  die  Ursache,   sondern  eher  eine  Wirkung 
der  Entzündung  ist,  indem  gewöhnlich  dem  Stillstande  des  Aas- 
flusses noch  andere  Symptome  einer  lebhafler  gewordenen  Ent- 
zündung vorausgehen,  und  da,  wo  durch  gewaltsame  Mittel,  z.  B. 
durch  starke  Adstringentien ,  der  Ausfluss  aufgehalten  werden  ist, 
ist  es   ebenfalls  die  Entzündung,   die  durch   diese  Mittel   erzeugt 
worden  ist,  und  der  man  die  eigentliche  Schuld  beimessen  muss.*' 
Alles,  was   die  Entzündung  steigert  oder   akut  macht,    half  den 
Ausfluss  auf  und  mehrt   die  Gefahr  und    es  muss    daher  derglei- 
chen vermieden  werden." 

Die  Behandlung  der  chronischen  Otitis  fasst  Hr.  T.  in  folgeade 
4  Punkte  zusammen:  1)  Sind  Symptome  von  Kongestion  vor- 
handen, so  müssen  1 — 2  Blutegel  dem  kranken  Thei)e  gao2 
nahe  angesetzt  werden;  2)  das  Ohr  muss  fleissig  mit  lauwarmem 
Wasser  ausgespült  werden;  3)  allmählig  sind  milde  adstringende 
Flüssigkeiten  in  Anwendung  zu  bringen,  und  4)  es  muss  auf 
Verbesserung  der  Konstitution  des  Kranken  möglichst  Bedacht 
genommen  werden.  Bei  diesem  Verfahren  wird  die  Besseraog 
allerdings  langsam,  aber  ziemlich  sicher,  vorschreiten. 

Diese  allgemeinen  Regeln  erleiden  aber,  je  nach  dem  Theil« 
des  Ohres,  welcher  ergriffen  ist,  mancherlei  Modifikation!  ^^^ 
CS  sind  demnach  jede  der  3  Partieen,  nämlich  der  Süssere 
Gehörgang,  die  Paukenhöhle  und  der  Mastoidtheilf  be- 
sonders in  Betracht  zu  ziehen.  Wir  müssen  unsere  Leser  um 
Erlaubniss  bitten,  Hrn.  T.  hier  wörtlich  anführen  zu  dürfen,  da  wir 
in  der  That  nichts  Besseres,  nichts  Erhebenderes  zu  sagen  wissen. 
1)  Behandlung    der    chronischen    Entzündung    des 

äusseren  Gehörganges. 

„Bei  der  katarrhalischen  Entzündung  des  häutigen  GeböigaO' 


336 

geft  isl  fast  immer  auch  einige  Reizung  der  Schleimhaut  der  Ptu^ 
kenhöhle  vorhanden,  aber  nur  als  ein  Symptom  der  erateren  an* 
zusehen.  Nicht  selten  findet  sich  auch  dabei  eine  Verstopfung 
der  Eustachischen  Röhre  mit  katarrhalischer  Entzündung  an  ihrem 
Rachentheile ;  ausserdem  linden  sieh  auch  wohl  polypöse  Aus* 
wüchse  im  äusseren  Gehörgange;  aber  alle  diese  Erscheinungen 
sind  nur  als  sekundär  anzusehen,  und  verschwinden  mit  dem 
Grundubel,  nämlich  mit  dem  chronischen  Katarrh  des  äusseren 
Gehörganges.  Dieser  Katarrh  kommt  jedoch  auch  einfach  vor, 
ohne  weitere  Äffeklion  der  Paukenhöhle  oder  der  Eustachischen 
Röhre,  kann  aber  selbst  dann,  wie  ein  Fall  erwiesen  hat,  tödt* 
lieh  endigen.  Um  festzustellen,  ob  er  primär  oder  in  Folge  einer 
Affektion  der  Paukenhöhle  ^sekundär  sich  verhält,  muss  man  den 
Zustand  der  letzteren  in*s  Auge  fassen.  Im  Allgemeinen  bekundet 
sich  der  primäre  chronische  Katarrh  des  häutigen  Gehörganges 
von  dem  sekundären  durch  die  Abwesenheit  aller  auf  ein  Leiden 
der  Paukenhöhle  Bezug  habenden  Symptome,  durch  nur  geringe 
Beeinträchtigung  des  Hörvermögens  und  durch  den  guten  Zustand 
des  Paukenfelles,  welches  höchstens  eine  grössere  Gefässentwicke« 
lung  auf  seiner  äusseren  Fläche  zeigt." 

„Der  primäre  chronische  Katarrh  des  häutigen  Gehörganges 
kommt  häufig  bei  schwächlichen  Kindern  vor;  die  Haut  nämlich, 
statt  eine  gute  Epidermis  zu  bilden,  sondert  eine  wässerige  seröse 
Flüssigkeit  ab,  in  welcher  Epideriniszellen  in  verschiedenen  Stufen 
der  EntWickelung  schwimmen.  Der  Ausfluss,  der  sich  auf  diese 
Weise  bildet,  hat  gewöhnlich  einen  äusserst  stinkenden  Geruch, 
der  aber  nicht  von  der  Gegenwart  todter  Knochentheilchen,  son* 
dern  von  der  krankhaDen  Thätigkeit  der  sogenannten  SchmalZ" 
drfisen  abhängig  ist  Das  Sekret,  welches  bei  chronischem  Ka* 
tarrh  aus  dem  äusseren  Gehörgange  kommt,  unterscheidet  sieh 
von  dem  aus  der  Paukenhöhle  dadurch,  dass  es  nicht  klebend 
ist;  mit  Wasser  gefutscfat,  gibt  es  demselben  eine  mitehige  Be- 
schaffenheit, und  keine  Schleimfiocken  sind  in  demselben  zu 
sehen.  Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser,  tonisehe  Arz* 
neien ,  und  die  Verbesserung  und  Kräftigung  der  Konstitution  be* 
seitigen  gewöhnlich  das  Uebel.  Bei  schwächlichen,  sehr  herab- 
gekommenen Kindern  dauert  die  Kur  wohl  mehrere  Monate,  aber 
wie  lange  sie  auch  dauert,  so  muss  doch  täglich  die 
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gemacht  werden.  Wird  der  chronische  Katarrh  des  häutigen  Ge- 
hörganges  vernachlässigt,  so  kann  er,  wie  bereits  erwähnt,  sehr 
üble  Folgen  haben,  Ulzeration,  Erkrankung  der  Knochen  und 
unheilbare  Taubheit  bewirken.  Folgender  Fall  mag  als  Bdspiel 
eines  einfachen  chronischen  Katarrhs  des  äusseren  Gehörganges 
dienen." 

Sechsundzwanzigster  Fall.  „E.  S., 7  Jahre  alt,  wurde  am 
24.  Febr.  1846  meiner  Behandlung  übergeben.  —  Als  dieser  Knabe 
3  Jahre  alt  war,  wurde  er  vom  Scharlach  befallen,  und  behielt  von 
demselben  einen  Ohrenfluss  mit  gelegen llichem  Ohrenschmerze  zu- 
rück. Der  Ausfluss  stellte  sich  besonders  dann  lebhaft  ein,  wenn  der 
Ohrenschmerz  sich  verstärkte.  Seit  2  Jahren  klagte  er  über  Schmerz 
im  Hinterkopfe.  Bei  genauer  Untersuchung  fand  ich  den  häutigen 
Gehörgang  in  beiden  Ohren  geröthel,  die  Schleimhaut  verdiekler 
als  gewöhnlich  und  eine  milcharlige  Sekretion;  das  Paukenfell  in 
jedem  Ohre  sah  trübe  aus,  und  die  äussere  Haut  desselben  war 
dick  und  gefassreich.'* 

„Verordnet  wurde:  häufiges  Einspritzen  von  lauwarmem  Wasser, 
dann  und  wann  ein  Blutegel  an  den  Rand  der  äusseren  Gehor- 
öifnung  und  innerlich  tonische  Arznei.  Diese  Behandlung  wurde 
beharrlich  10  Wochen  lang  fortgesetzt,  und  nach  Ablauf  dieser 
Zeit  war  der  Kopfschmerz  verschwunden,  der  Ausfluss  beseitigt 
und  das  Gehör  bedeutend  gebessert.** 

„Es  gibt  noch  eine  andere  Affektion  des  äusseren  Gehor- 
ganges,  welche  beträchtliche  Gehirnstörung  hervorzurufen  ini 
Stande  ist,  obwohl  sie  sich  in  ihrer  Natur  und  in  den  Wirkungen 
von  den  bisher  aufgezählten  Leiden  bedeutend  unterscheidet  leb 
kann  sie  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen  und  will  daher  an 
dieser  Stelte  davon  sprechen.  Die  Symptome  von  Gebirndruck 
sind  den  Aerzten  wohlbekannt,  aber  wohl  nur  Wenige  mögen 
wissen,  dass  ein  auf  den  Inhalt  des  Labyrinthes  ausgeübter  Druck 
analoge  Symptome,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  hervorzu- 
rufen vermag.  Vorzugsweise  ist  dieses  die  Ansammlung  von 
Ohrenschmalz  oder  epidermatischer  Massen  im  äusseren  Gehör* 
gange  oder  das  Vorhandensein  harter  Geschwülste  daselbst,  welche 
von  da  einen  Druck  auf  das  Labyrinth  ausüben.  Durch  diesen 
Druck  wird  nicht  nur  das  Paukenfell,  sondern  auch  der  Hammer 
nach  innen  gedrückt,  womit  dann  auch  der  lange  Fortsalz  des 
Ambos  und  der  Steigbügel  in  diese  Richtung  gedrängt  werden. 
Die  Basis  des  letzteren  Knöchelchens  wird  dabei  in  die  Höhle 
des  Vorhofes  hineingepresst   und  dadurch  ein  Druck  auf  den  In- 


337 

haTl  des  letzteren  ausgeQbt.    In  einigen  F&llen  der  Art  boobach- 

lelc  ich  beim  Kranken  einen  fortwährenden  Schwindel;  in  an» 
deren  trat  eine  Verwirrung  der  Ideen  und  eine  Unfähigkeit  zu 
reden  und  zu  schreiben  ein,  und  wieder  in  anderen  hatten  die 
Kranken  ein  dauerndes  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Gehirne. 
Sehr  oft  findet  man  den  äusseren  Gehörgang  nicht  ganz  und  gar  mit 
Ohrenschmalz  angefuMl  und  der  Kranke  ist  nicht  vollständig  taub;  ja 
oft  hat  er  überhaupt  im  Ohre  selbst  keine  unangenehmen  Empfin- 
düngen,  er  klagt  nur  über  Druck  und  Schwere  im  Gehirne,  über  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  nach  einer  Seile  hin,  und  es  wird  dann 
gar  nicht  daran  gedacht,  dass  der  eigentliche  Sitz  des  Uebels  im  Ohre 
ist.  Ich  habe  Fälle  der  Art  erlebt,  wo  die  Kranken  wegen  Ge- 
hirnkongeslion  vergeblich  lange  Zeit  mit  Bluten tziehungen,  Schröpfen, 
Blasenpflastern,  Kalomei  und  Abführmitteln  behandelt  worden  sind: 
Eine  genaue  Untersuchung  des  Ohres  erweist  dann  mit  einem 
Male  die  Natur  des  Leidens,  und  die  Wegschaffung  der  im  Ge- 
hörgange abgelagerten  Massen  mittelst  erweichender  Einspritzungen 
genügt  aHein  zur  Heilung/' 

Hr.  T.  führt  nur  einen  Fall  der  Art  bei  einem  Erwachsenen 
an ,  aber  es  ist  denkbar  und  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Leiden 
auch  bei  Kindern  vorkommt,  weshalb  wir  nicht  Anstand  genom« 
men  haben,  den  Fall  hier  milzutheilen. 

2)  Behandlung    der    chronischen    Entzündung    oder 
des  chronischen  Katarrhs  der  Paukenhöhle« 

,,Die  chronische  Entzündung  der  die  Paukenhöhle  auskleiden« 
den  Schleimhaut  ist,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  gewöhnlieh 
mit  einer  mehr  oder  minder  grossen  Durchlöcherung  des  Pauken-» 
feiles  begleitet,  und  es  ist  dieses,  wie  gezeigt  worden  ist,  ein 
glücklicher  Umstand.  Dennoch  treten  trotz  dessen  durch  die  von 
der  chronischen  Entzündung  bewirkte  Aufwulstung  der.  Sehleim- 
haut die  Wirkungen  einer  Ueberfütlung  der  benachbarten  Blutge- 
fässe ein,  nämlich  eine  Kongestion  der  das  Felsenbein  bedecken- 
den Dura  maier,  deren  Gefässe  mit  denen  der  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  direkt  zusammenhängen.  In  solchen  Fällen  fehlen 
dann  nicht  die  Symptome  der  einfachen  Gehirnreizang ,  gegen 
welche  jedoch  örtliche  Blutentziehung  und  milde  Gegenreizung 
vollkommen  ausreichen.  Die  meisten  Fälle  der  Art  nehmen  ihren 
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Ursprung  aus  einem  vorhanden  gewesenen  Scharlachfieber»    wie 

folgendes  Beispiel  erweist. 

Siebenundzwanzigster  Fall.    „Fräulein  A.  H.,  15  Jahre 
alt,  wendete  sich  an  mich  im  Novbr.  1845  wegen  eines  chronischen 
Ausflusses  aus  beiden  Ohren,  der  mit  Schwerhörigkeil  und  Scbwin- 
delanrällen  begleitet  war.    Sie  erzählte,  dass  sie  7  Jahre  vorher  einen 
Anfall  von  Scharlach  gehabt,  wegen  dessen  sie  im  Bette  g^ehalten 
worden  war.    Es  tral  aber  dabei  ein  Ausfluss  aus  jedem  Ohre  ein, 
und   das  Hörvermögen   erlitt  eine  bedeutende  Verminderung.     In 
den  letzten    drei  Jahren   hatte    der  Ausfluss   sich   vermindert,    so 
dass  bisweilen  wahrend  einer  Zeil  von  2 — 3  Wochen  keine   Ma- 
terie an    der  äusseren  Oeffnung  der  Ohren   zu   sehen  war,    aber 
mit  der  Verminderung  des  Ausflusses  steigerte  sich  die  Taubheit. 
Als  sie  zu  mir  kam,  klagte  sie  über  Anfälle  von  Schwindel.    Bei 
der  Untersuchung  fand  ich  in  beiden  Ohren  das  Paukenfell  ganz- 
lich verschwunden.     Die  Schleimhaut   der  Paukenhöhle   war  ver- 
dickt und  geröthet  und  die  Quelle  der  Sekretion.   Die  Eu8tach*8che 
Röhre   war  wegsam,    und   vom  Munde   aus  wurde    die  Luft  frei 
durch  sie  hindurchgetrieben.     Das  Picken  der  Taschenuhr  konnte 
die  Kranke   mit  dem   rechten  Ohre  in  einem  Zoll,    und    mit  dem 
linken  in  zwei  Zoll  Entfernung  vernehmen.     Die  Behandlang  be- 
stand in  Anwendung  von    Blutegeln    dicht   unter  beiden    Ohren, 
in  lauwarmen  Einspritzungen  einer  schwachen  Auflösung  von  essig- 
saurem Blei  und  in  Darreichung   von  ^j^o  Gran  Sublimat  zweimal 
täglich.     Unter  dieser  Behandlung  verminderte   sich  der  entzünd- 
lich kongestive  Zustand  der  Paukenhöhlenschleimhaut  beider  Ohrea 
bedeutend ,    die    Absonderung    verminderte    sich    sehr    und    die 
Schwindelanfälle  hörten  auf.** 

„Ich  kann  auch  noch  mehrere  andere  Fälle  aufzählen ,  wo 
die  katarrhalische  Entzündung  der  Paukenhöhlenschleimhaut  mit 
Symptomen  von  Schwindel  begleitet  war.  Viele  dieser  Fälle  gin- 
gen, wie  der  eben  erzählte,  aus  Scharlach  hervor;  mehrere  aber 
auch  aus  Masern;  die  Behandlung  war  immer  so  ziemlich  die- 
selbe. In  einigen  Fällen  erstreckte  sich  der  Schmerz  über  einen 
grossen  Theil  des  Kopfes  und  war  zu  Zeiten  selbst  mit  Erbrechen 
begleitet.     In  allen  war  der  Erfolg  der  Kur  ein  gunstiger.** 

„In  dem  26.  Falle  war  wegen  des  gänzlichen  Mangels  des 
Paukenfelles  nicht  die  geringste  Schwierigkeit  vorhanden,  die 
ganze  Masse  des  Sekretes  mittelst  der  forlgesetzten  Einspritzungen 
wegzuschaffen.  Wenn  aber  nur  ein  kleines  Loch  im  Paukeofelle 
sich  gebildet  hat,  so  wird  die  Entfernung  schwieriger  und  diese 
Schwierigkeit  steigert  sich,  wenn,  wie  im  folgenden  Falle,  der 
übrig  gebliebene  Theil  dieses  Felles  eine  solche  Position  hat,  dass 
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e»  den  Auslrill  des  Sekretes  aus  der  kleinen  Oeffnuog  noch  ver* 
hinderl." 

Achtundzwanzigster  Fall.  „F.  H.,  jetzt  44  Jahre  alt,  Ar« 
cbilekt,  bekam  in  frühester  Kindheit  (die  Ursache  ist  nicht  angege- 
ben, vermuthlich  durch  Scharlach  oder  Masern)  einen  Ausiluss  aus 
dem  linken  Ohre,  der  bleibend  wurde  und  nur  dann  und  wann  eine 
Unterbrechung  von  wenigen  Tagen  erlitt.  Während  der  letzten  5  oder 
6  Jahre  empfand  er  Schmerz  in  der  linken  Kopfhälfle,  der  sieh 
vorne  bis  zur  Schl&fe  erstreckte  und  hinten  bis  über  den  Mastoid- 
fortsalz  reichte.  Geringe  Aufregung  oder  Anstrengung  bewirkte 
eine  Verschlimmerung  der  Symptome.  Zu  Zeilen  trat  der  Schmerz 
plötzlich  ein  und  hatte  einen  reichlichen  Ohrenfluss  im  Gefolge. 
Etwa  einen  Monat  bevor  er  sich  an  mich  wendete  (im  J.  1852) 
bekam  er  in  Folge  einer  Erkältung  einen  heftigen  Schmerz  im 
Ohre  und  empfand  dabei  ein  lautes  zischendes  Geräusch  und  eine 
grosse  Empfindlichkeit  Ober  die  ganze  Unke  Kopfhälfle.  Bei  der 
Untersuchung  des  linken,  Ohres  fand  ich  eine  geschwürige  Oeff- 
nung  von  2  Linien  im  Durchmesser  in  dem  hintersten  Theile  des 
Paukenfelles.  Durch  dieses  Loch  quoll  eine  dicke,  zähe,  sehr 
übelriechende  Materie  in  beträchtlicher  Menge  hervor.  Nach  Eni«- 
fernung  dieser  Materie  erschien  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
roth,  verdickt  und  durch  das  Loch  des  Paukenfelies  gleichsam 
hervorquellend,  so  dass  durch  sie  wohl  der  Austritt  des  Sekretes 
aus  der  Paukenhöhle  noch  verhindert  wurde.  In  diesem  Falle 
bestand  die  Behandlung  in  einer  äusserlich  auf  dem  Mastoidfort- 
salze  kräAig  unterhaltenen  Eiterung  und  in  Anwendung  kleiner 
Gaben  Sublimat  in  Verbindung  mit  Sarsaparilla.  Das  Ohr  wurde 
täglich  zweimal  mit  warmem  Wasser  ausgespritzt,  wobei  Sorge 
getragen  wurde,  dass  der  Strahl  des  Wassers  gegen  das  Loch 
im  Paukenfelle  traf,  um  möglichst  in  die  Paukenhöhle  einzudrin- 
gen und  dort  mit  dem  Schleime  sich  zu  mischen,  und  ihn  in 
verdüanterem  Zustande  fähiger  zum  Ausfliessen  zu  machen.  Die* 
ses  Verfahren  hatte  den  besten  Erfolg;  allmählig  verminderte  sich 
der  Schmerz  um  das  Ohr  imm^r  mehr;  die  Schmerzanfallc  wurden 
immer  seltener;  die  Menge  des  Ausflusses  blieb  jedoch  immer 
dieselbe,  bis  eine  schwache  Auflösung  von  essigsaurem  Blei 
zu  Injektionen  benutzt  wurde.  Die  Kur  dauerte  4  Monate,  wor- 
auf aller  Schmerz  geschwunden  und  der  Ausfluss  ganz  unbedeu- 
tend geworden  war.*' 

Fälle  ähnlicher  Art  kommen  dem  praktischen  Arzte  häufig 
vor;  wenn  man  ihnen  genau  nachgehl,  so  erkennt  man  fast  im- 
mer, dass  sie  in  der  Kindheit  ihren  Ursprung  genommen  haben. 
Es  ergibt  sich  daraus,  wie  wichtig  es  ist,  gerade  bei  Kindern  auf 
beginnende  Ohrenleiden  oder  selbst  mildscheineode  Ohrenflüsse 
ein  sehr  aufmerksames  Auge  zu  richten,  namentlich  aul  die  nach 
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Scharlach,    Masern,  Kopfausschlägen  oder  heftigen  Katarrhen  zu- 
rückbleibenden. 

NeunundswanzigsterFall.   „Fräulein  M. S.,  jetzt 30  Jahre 
all,  bekam,  als  sie  ein  kleines  Kind  war,  in  Folge  eines Kopfausschla* 
ges  einen  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre,  der,  mit  Abrechnung  einer 
Pause  von  2  Jahren,  immer  Torldauerte.   Seil  8  oder  9  Jahren  klagte 
sie  über  Schmerz  im  Wirbel  des  Kopfes  und  ein  Gefühl  von  Hitze 
und  Schwere  daselbst.   Dieser  Schmerz  schiosst  bisweilen  plötzlich 
vom  rechten  Ohre  aus   durch    den  Kopf  hindurch.     Sie   leidet  zu 
Zeiten  an  Schwindel,  in  den  letzten  Paar  Monaten  hatte  sie  sogar 
einige  Verwirrung  der  Ideen.     Etwa  6  Monate,  bevor  sie  sich  an 
mich    wendete,  hatte   sie  öfter    ein  Zucken   in   den  Muskeln  der 
rechten  Gcsichtshälfle.     Bei  der  Untersuchung  fand  sich  das  Pau- 
kcnfell  des  rechten  Ohres  in  seinem  oberen  vorderen  Theile  durch- 
bohrt;   das  Loch  hatte    ungefähr  l^/j  Linie  im  Durchmesser;    ein 
zäher  Schleim  quoll  daraus  hervor  und  als  derselbe  entfernt  war, 
erschien  durch   das  Loch  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle    ver- 
dickt  und  rolh.     Die  Behandlung   war  in    diesem  Falle    ebenso, 
wie  in  den  vorhergehenden.     Nach  3  Monaten  waren  alle  Symp- 
tome  bedeutend    vermindert;    jedoch  wurde    Gegen reizung   noch 
unterhalten,  und  die  Einspritzung  von  warmem  Wasser  fortgeeetzL 
Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  bei  dem  Sitze  der  kleinen  Oeffoung 
der  Paukenhöhle   die   in  derselben    abgesonderte   Materie    in    der 
gewöhnlichen    aufrechten    Stellung    nicht    vollständig    auafliessea 
konnte,  sondern  theilweise  in  der  Paukenhöhle  Verbleiben  musste« 
In  liegender  Stellung    aber,   besonders  wenn  die  Kranke  auf  das 
leidende  Ohr  sich  legte,    konnte  die  Paukenhöhle   sich  ganz  ent- 
leeren,   und   dieser  Umstand    wurde   auch    in    der  Thal    benutzt, 
wenn    die  Symptome   dringender  wurden.     Eine  Erweiterung  des 
Loches  in  dem  PaukenfcUe  brauchte   also  nicht  vorgenommen  zu 
werden." 

Bei  Behandlung  solcher  Fälle,  wie  sie  hier  erzählt  sind,  wo 
nämlich  bei  einer  chronischen  Entzündung  der  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  eine  Oeffnung  im  Paukenfelle  für  den  Austritt  des 
Sekretes  sich  gebildet  hat,  ist  es  sehr  wichtig,  fesUsustellen ,  ob 
das  Loch  ausreicht,  oder  ob  es  erweitert  werden  müsse.  Hr.  T. 
spricht  sich  über  die  Nolhwendigkeit  aus,  unter  Umständen  die 
vorhandene  Oeffnung  im  Paukenfelle  zu  erweitern  und  sogar  eine 
solche  Oeffnung  selbst  künstlich  zu  bewirken.  Er  bemerkt  aber, 
dass  Letzteres  sehr  schwer  hält,  indem  die  künstlich  bewirkte 
Oeffnung  immer  schnell  wieder  zuheilt  und  also  das  Offenhallen 
des  Loches  nicht  gut  bewirkt  werden  kann.  „Ich  habe  selbst 
gefunden,"  sagt  er,  „dass,  wenn  ich  einen  3 eckigen  Lappen  ge- 
bildet,  und  diesen  abwärts  gekehrt  halte,   das   dadurch  bewirkte 
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Loch  in  wenigen  Tagen  durch  faserslofflge  Ausscbwilzangen  sich 

• 

wieder  schtoss.  Bei  Kindern  ist  es  auch  nichl  einmal  möglich, 
ein  3  eckiges  Loch  dieser  Art  zu  bilden,  tbeils  weil  der  Gehörgang 
zu  eng,  (heils  weil  die  Empfindlichkeit  zu  gross  ist."  Hr.  T.  er- 
klärt  es  für  den  einzig  sicheren  Weg,  ein  im  Paukenfelle  be- 
wirktes Loch  offen  zu  halten,  dass  man  ein  scharf  zugespitztes 
feines  Stuckchen  Wiener  Aetzpaste  anwendet,  um  eine  Oeffnung 
zu  bewirken.  Im  ersten  Augenblicke  scheint  solche  Einwirkung 
mit  grosser  Gefahr  verknüpft  zu  sein,  aber  man  hat  die  Thaligkett 
des  Mittels  ganz  in  seiner  Gewalt,  weil  man  sogleich  lauwarmes 
Wasser  einspritzen,  und  damit  auf  der  Stelle  die  weiteren  Wir- 
kungen aufhallen  kann.  Hr.  T.  hat  es  vielfach  angewendet,  und 
nie  eine  Entzündung  oder  ein  Unheil  davon  entstehen  sehen.  Trotz 
dessen  wird  der  Arzt  wohl  nur  höchst  selten  eine  künstliche  Durch- 
löcherung des  Paukenfelles  vorzunehmen  sich  veranlasst  sehen 
und,  wie  Hr.  T.  selbst  gesteht,  muss  da,  wo  Symptome  von  Ge- 
hirnreizung vorhanden  sind,  mit  grössler  Vorsicht  jede  gewalt- 
same Einwirkung  auf  die  inneren  Theile  des  Ohres  vermieden 
werden,  weil  die  Gehirnreizung  dadurch  gewöhnlich  sich  nur 
noch  steigert.  Man  muss  dann  lieber  zu  anderen  Mitteln  seine 
Zuflucht  nehmen,  zu  lauwarmen  Einspritzungen,  zu  kräftigen  Ab- 
leitungen u.  s.  w.,  und  erst,  wenn  diese  Mittel  im  Stiche  lassen, 
soll  man  zur  künstlichen  Perforation  des  Paukenfelles  schreiten. 
Nur  in  einem  einzigen  Falle  hat  Hr.  T.  dazu  den  festen  Wiener 
Aetzstifl  benutzt,  ist  jedoch  damit  sehr  zufrieden. 

Woran  erkennt  man  aber,  das«  sich  wirklich  Materie  in  der 
Paukenhöhle  angesammelt  hat?  In  vielen  Fällen  gibt  sich  dieses, 
wie  wir  gezeigt  haben,  deutlich  kund,  in  vielen  aber  wird  diese 
Erkenntniss  sehr  schwierig.  Bisweilen  ist  kein  anderes  Merkmal 
vorhanden ,  als  ein  trübes  und  krankhaftes  Aussehen  des  Pauken- 
felles ;  oft  aber  ist  der  durch  Eintritt  von  Luft  durch  die  Eustachi- 
sche Röhre  in  die  Paukenhöhle  bewirkte  gurgelnde  Ton,  ent- 
springend aus  der  Mischung  der  Luft  mit  dem  flüssigen  Sekrete, 
oder  das  eigenthümliche  Klappen,  entstehend  aus  dem  Anschlagen 
der  Luft  gegen  eine  weiche,  welke  Membran  ein  hinreichender 
Beweis  von  Ansammlung  der  Materie  in  der  Höhle.  Den  folgen- 
den Fall  fuhrt  Hr.  T.  als  Beispiel  an. 

Dreissigster  Fall.   „E*  Middlelon,  14  Jahre  alt,  kam  im  Dez. 


U2 

1849  in  meine  Kur.    Sie  hatte  im  Alter  von  4  Jahren  einen  An- 
fall von  Masern,    und  Uli  seitdem   an  Schmerz  in  beiden  Ohren 
und  im  Vorderkopfe,    so    wie   an  Anfallen  von  Schwindel»    be- 
sonders nach   raschem  Gehen.     Bisweilen  auch  verfiel  sie  in  De- 
lirien,  die    nicht  selten    wurden.     Früher    hatte  fortwährend   eto 
Ausfluss  aus  beiden  Ohren  stallg^efunden ,   aber  9  Monate,   bevor 
sie  sich  an  mich  wendele,  halte  er  aufgehört,  und  seitdem  waren 
die  genannten  Symptome  viel  heftiger  und  dringender  geworden. 
Bei   genauer  Untersuchung    erschien   das  Paukenfell   des   rechten 
Ohres   sehr    weiss   und   theilweise   eingesunken;    jedoch   konale 
die  Kranke  mit  diesem  Obre  das  Picken  der  Taschenuhr  in   Vi  ^^'^ 
Entfernung  vernehmen.     Auf   dem  linken  Ohre  war  das  Pauken- 
feil   weiss    wie  Milch,    und   das  Gehör  war  hier   eben  so  scharf. 
Wurde  bei  zugehaltenen  Nasenlöchern  und  Mund  Lufl  durch  starke 
Exspiration  in  die  Paukenhöhlen   getrieben,    so  entstand  daselbsl 
ein  gurgelndes  Geräusch,  und  es  war  also  die  Anwesenheil  flus- 
siger Materie  in  diesen  Höhlen   nicht  mehr  zu  bezweifeln.    Die  Be- 
handlung bestand  in  Anwendung  von  dauernden  Blasenpflastern  im 
Nacken,  und  in  der  Darreichung  tonischer  Arzneien.     Nach  meh- 
reren Wochen  verminderten  sich  allmählig  die  Zufälle ;  der  Schwin- 
del kam  nur  selten  wieder,    war   milde,    und  dauerte  nur  kurze 
Zeit.     Nach  Verlauf  von    2  Monaten    war  das  Mädchen    so  weit 
gebessert,   dass   es   in  Dienst  treten  konnte." 

Dass  auch  äussere  Gewalt,    ein  Schlag,    ein  Stoss  u.  s.  w. 

Entzündung  chronischer  Art  in  der  Paukenhöhle  bewirken  könne, 

zeigt  Hr.  T.  durch  ein  Beispiel. 

3)  Behandlung   der  chronischen  Entzündung   in  den 

Mastoidzellen. 

In  Folge  der  eigenthümlichen  Ls^e  und  Struktur  der  Ma- 
stoidzellen ist  die  chronische  Entzündung  der  sie  auskleidenden 
Haut  von  ganz  besonderer  Bedeutung,  und  es  ist  schon  ge- 
zeigt worden ,  welcher  Unterschied  in  dieser  Hinsicht  zwischen 
der  Kindheit  und  dem  späteren  Alter  stallfindet.  Die  Mdglichkeit, 
dass  die  abgesonderte  Materie  sich  frei  entleeren  könne,  ist  in 
Jedem  Aller  nur  sehr  gering,  aber  in  der  Kindheit  hat  die  Behand- 
lung doch  noch  einige  andere  Momente  in*s  Auge  zu  fassen  als  bei 
Erwachsenen.  Bevor  der  Mastoidfortsatz  entwickelt  ist,  sind,  wie 
schon  angeführt  worden,  die  Mastoidzellen  nur  erst  rudimentös 
vorhanden,  und  diese  Zellen  befinden  sich  hinter  und  etwas  ober- 
halb der  Paukenhöhle,  und  sind  äusserlich  durch  einen  Theil 
des  Schuppenbeines  begrenzt.  In  den  früher  mitgelheilteii  Fällen 
von  Entzündung  in  diesen  Zellen  bei  Kindern  ging  die  Krankheit 
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meislenB  niMh  xum  Tode,  indem  nämlioh  das  Gehirn  oder  dedsen 
B&ute  in  dei*  Nähe  ergriffen  wurden;  und  zwar  wohl  meistens 
lange  vorher ,  ehe  so  ernste  Symptome  hervortraten,  dass  die 
Angehörigen  des  Kindes  nch  genölhigt  sahen,  ärstlicbe  Hftife  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Traten  die  Symptome  von  Gehirnleiden 
hervor,  so  war  es  gewöhnlich  schon  zu  spät.  In  den  gunsti- 
geren Fällen  stössl  sich  ein  Theil  des  Knochens  ab,  welcher  nach 
aussen  hin  die  MastoidzeUen  begrenzt,  und  es  hat  dann  die  Ma- 
terie einen  freien  Austritt.  Bisweilen  aber  tritt  der  Tod  ein,  ehe 
diese  Oeffnung  zu  Stande  gekommen  ist.  „In  der  Mehrheit  der 
Fälle  von  Nekrose  des  Masloidfortsatzes",  sagt  Hr.  T. ,  „welche 
unter  den  poliklinischen  Kranken  unseres  Hospitales  mir  vorge- 
kommen sind,  hatte  sich  das  ertödtete  Knochenstuck  losgelöst, 
ehe  die  Gehirnhäute  ergriffen  waren,  und  es  war  dann  nur  ge- 
ringe Gehirnslörung  wahrzunehmen.  In  der  That  ist,  wenn  der 
Knochen  nekrotisch  wird,  und  ein  Stück,  selbst  von  gtossem 
Umfange,  bei  Zeiten  sich  ablöst,  eine  Erkrankung  des  Gehirnes 
oder  der  Dura  mater  in  der  Regel  wenig  mehr  zu  furchten.  Es 
ist  Jedoch  nicht  immer  leicht,  zwischen  chronischer  Entzündung 
in  der  Paukenhöhle  und  in  den  MastoidzeUen  zu  unterscheiden. 
Als  allgemeine  Regel  gilt,  dass,  wenn  die  MastoidzeUen  ergriffen 
sind,  der  Schmerz  auf  die  Gegend  des  Mastoidfortsalzes  oder  den 
Hinterkopf  Sich  bezieht;  ein  leichtes  Anklopfen  oder  ein  Druck 
auf  diesen  Fortsatz  ist  dem  Kranken  empfindlich;  Schmerz  und 
Schwindel  treten  in  Form  plötzlicher  Anülle  auf  und  der  letztere 
ist  stärker.  Nicht  selten  hat  das  Paukenfell  dabei  keine  Durch- 
löcherung erlitten ,  aber  ofl  bewirkt  die  Krankheit  der  Mastoid- 
zeUen sympathisch  eine  Reizung  und  katarrhalische  Entzündung 
des  häutigen  Gehörganges.'* 

„Ich  will  einen  Fall  erzählen,  welcher  einer  der  günstigsten 
war,  der  mit  Karies  des  Mastoidfortsatzes  verlief.'* 

Einu  nddreissigster  Fall.  „W.,  ein  Knabe,  6  Jahre  alt, 
wurde  am  4.  Sept.  1833  zu  mir  gebracht  Seine  Matter  berichtete, 
dass  er  4  Jahre  vorher  Scharlach  gehabt,  und  einen  Ausfluss  aus  bei- 
den Ohren  und  Schwerhörigkeit  zurückbehalten  habe.  Nachdem  dieser 
Ausfluss  3  Monate  angedauert,  und  mit  Schmerz  im  Hinterkopfe  und 
häufigem  Schwindel  begleitet  gewesen  war,  bildete  sich  hinler 
dem  rechten  Ohre  ein  Abszess ,  welcher  geöffnet  wurde,  und  auf 
dessen  Grunde  man  ein  todles  Knochenstück  fühlte.  Dieses  Kno- 
chenstück löste  sich  los  und  wurde  entfernt;  der  Ausfluss  aus 
dem  Obn  dauerte  fort/^ 
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„Bei  der  Untersuchung  dieses  Ohres  fand  ich  das  Paukenfell 

zerstört  und  den  äusseren  Gehörgang  mil  Polypen  besetzt.  Im 
linken  Ohre  war  das  Paukenfell  auch  durchlöchert,  und  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  erschien  roth  und  ergx)88  reichliehe 
Materie.  Hinter  diesem  Ohre  war  ein  kleines  Ges^wür,  in  ^nreU 
ches  eine  Sonde  eingeführt  wurde,  die  auf  todte  Knochen  sliess.  Die- 
ses  todle  Knochenstück  war  der  obere  Theil  des  Mastoidfortsaizes, 
wurde  allmählig  losgelöst  und  entfcrnl.  Forlgesetzte  Einspritzungen 
von  lauwarmem  Wasser  bewirkten  endlich  eine  vollständige  Hei- 
lung des  Ausflusses." 

„Ich  könnte  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Fällen  auffuhreiii  die 
jedoch  von  dem  eben  mitgelheillen  sich  wenig  unterscheiden  wur- 
den.    Bisweilen    sind    die  Kopfsymptome  gering,   bisweilen   aber 
sehr  slark.     In   Folge   der  Reizung  des    todten  Knochens  bilden 
sich  im  äusseren  Gehörgange  polypöse  Wucherungen.   Wenn  diese 
Wucherungen  dem  Austreten  des  todten  Knochenslückes  nach  Aus- 
sen ein  HindernisB  entgegensetzen  ,  so  kann  es  entfernt  werden, 
in  der  Regel  aber  wird  man  finden,  dass  es  von  selbst  verschwin- 
det, sobald  das  Knochenslück  ausgeslossen  ist.   In  vielen  Fällen, 
welche  mir  zur  Beobachtung  gekommen  sind,    trat  das  Knochen- 
stück  aus  dem  Gehörgange  heraus,   ohne  dass  es  nöthig  wurde, 
einen  Einschnitt  auf  dem  Mastoidfortsatze  zu  machen.    Man  kann 
viel  Vertrauen    dazu  haben ,   dass  der  Austritt  des  Knochens  auf 
dem  ebengenannten  Wege  geschehen  werde,  da  der  häutige  Ge- 
hörgang  der  Erweiterung  sehr  fähig  ist,   die   natürlich  zu    Hülfe 
genommen  werden  kann ;  dieser  Ausgang   verdient  den    Vorzug, 
weil  eine    viel  geringere  Entstellung  zurückbleibt,   als  wenn    ein 
Einschnitt  gemacht  werden  muss.** 

„Nicht  selten  geschieht  es,  dass  der  Verlust  einer  beträchtli- 
chen Portion  der  Mastoidzellen  nicht  mit  mehr  Verminderung  des 
Gehörvermögc;i8  verbunden  ist,  als  einfache  katarrhalische  Ent- 
zündung der  Paukcnhöhlenschleimhaut,  wobei  das  Paukenfell  theil- 
weise  oder  gänzlich  verloren  gegangen  ist.  Ein  jedoch  nicht  unge- 
wöhnliches Ercigniss  dabei  ist  Lähmung  des  N.  facialis,  der,  wie 
man  weiss,  den  Masloidfortsalz  nach  Innen  zu  passirl,  und  also 
leicht  in  die  Krankheil  mil  hineingezogen  werden  kann.  Die  fol- 
genden Fälle  sind  Beispiele  davon." 

Zweiunddreissigster  Fall.  „Ein  5  Jahr  alter  Knabe 
wurde  am  8.  Februar  1853  zu  mir  gebracht.  Er  hatte  7  Monate 
vorher  an  Scharlach  gelitten,  worauf  nach  14  Tagen  ein  Ausflugs 
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aus  beiden  Ohren  sich  zeigte»  und  mit  der  stinkenden  Mate- 
rie ganz  kleine  Knochenslückchen  aus  denselben  abgingen. 
Vollständige  Taubheit  war  die  Folge,  und  als  der  Knabe  zu  mir 
gebracht  wurde,  konnte  er  durchaus  nichts  hören.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  ich  im  rechten  Ohre  das  Paukeofell  mit  dem  Ge- 
hörknöchelchen vollständig  fehlend,  die  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle roth  und  verdickt,  und  Materie  reichlich  absondernd.  Im 
häutigen  Gehörgange  des  linken  Ohres  fand  ich  einen  grossen 
Polypen,  und  darunter  ein  lodtes  Knoehenstück  des  Mastoidfort* 
sat2es." 

„Dieses  Knochenstück  war  beim  Anstossen  mit  der  Sonde  be 
weglich,  und  der  N.  facialis  war  an  dieser  Seite  gelähmt.  Die 
Behandlung  bestand  in  täglichen  Einspritzungen  von  lauem  Was- 
ser und  Darreichung  tonischer  Arzneien.  Nach  14  Tagen  löste 
sich  das  todtc  Knoehenstück  noch  mehr  los,  Ural  allmählig  in  den 
häutigen  Gehörgang  und  wurde,  als  es  nahe  an  die  äussere  Oetf- 
nung  jg^ekommen  war,  entfernt;  es  war  etwa  ^/^  Zoll  lang  und 
'/^  Zoll  breit.  Der  Polyp  verschwand  hierauf  von  selber,  und  der 
Ausfluss  hörte  auf." 

Dreiundreissigster  Fall.  „In  diesem  Falle  traten  dieGe- 
hirnsymplome  in  ziemlicher  Heftigkeit  hervor.  J.  S.,  ein  6^/2  Jahre  al- 
tes, bleiches  und  kränklich  aussehendes  Mädchen,  wurde  am  14.  Aug. 
1850  meiner  Kur  übergeben.  Ihre  Mutter  berichtete,  dass  die  Kleine 
sehon  1  oder  2  Tage  nach  der  Geburt  einen  Ausfluss  aus  bei- 
den Ohren  habe  wahrnehmen  lassen.  Aus  dem  linken  Ohre 
war  er  stärker  als  aus  dem  rechten.  Auf  dem  rechten  Ohre  ver- 
lor er  sich  so  ziemlich  ganz  und  zeigte  sich  nur  dann  und  wann. 
Der  Ausfluss  des  linken  Ohres  aber  blieb  konstant,  und  es  bil* 
dete  sich,  als  das  Kind  2  Jahre  alt  war,  hinter  diesem  Ohre  ein 
Abszess,  der  mit  heftigem  Schmerze  des  Hinterkopfes,  und  theil- 
weiser  Bewusstlosigkeit  begleitet  war.  Nachdem  dieser  Abszess 
2  bis  3  Monate  offen  geblieben  war,  trat  ein  rundliches  Knochen- 
stuck von  der  Grösse  einer  Hossbohne  heraus,  und  damit  zu- 
gleich verlor  das  Kind  die  Herrschaft  über  die  Muskeln  der  linken 
Gesichlshälfle.  Als  es  zu  mir  gebracht  wurde,  konnte  es  auf 
dem  linken  Ohre  fast  gar  nicht,  auf  dem  rechten  aber  nur  schwach 
hören,  so  dass  selbst  in  kurzer  Entfernung  von  ihm  sehr  laut 
gesprochen  werden  mussle,  um  ihm  verständlich  zu  werden.  In 
beiden  Ohren  war  das  Paukenfell  zerstört,  die  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  geröthct,  verdickt  und  hinler  dem  linken  Ohre  war 
da,  wo  ein  Theil  des  Knochens  abgestossen  worden  war,  ein 
Eindruck  zn  fühlen.  Die  Behandlung  bestand  in  häufigen  Ein- 
spritzungen von  lauem  Wasser  und  später  von  mild  adslringiren- 
den  Flüssigkeiten.  Ausserdem  wurde  hinter  jedem  Ohre  eine 
massige  Gegenreizung  unterhalten  und  tonische  Arznei  dargereicht. 
Der  Erfolg  war,  wie  er  gehofft  werden  konnte,  nämlich  eine  all- 
mählige  Abnahme  des  Ausflusses  und  eine  geringe  Verbessemni^ 
des  Gehöres.^* 
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Bisweilen    erstrecict  sich   eine  in   der  Kindheit   entstandene 
Affektion    des   Ohres,   besonders   nach    Scharlach   oder  Masern, 
aiemlich  unverändert  bis  in, das  spätere  Aller  hinein,  und   wird 
dann    erst  Ursache    eines  Knochenleidens,    entweder,  weil   ein 
neuer  Reiz  hinzutrat,  oder  weil  die   vorhandene  Skrophetdia- 
these   endlich  hier  zum  Ausbruche  kam.    Wirft  sich  das  Leiden 
auf  die  innere  Haut  der  Masloidzellen,  so  stellt  sich  bei  Erwachse* 
nen  Manches  anders  dar  als  bei  Kindern,  da  der  Mastoidlortsatz  eine 
ganz  andere  Stellung  und  Konstruktion  hat.     Es  geschieht  selten, 
dass,  wenn  der  Knochen  von  sich  selbst  erkrankt,     ein  grosses 
Stuck  dieses  Fortsatzes  sich  abstösst;   die  äussere  Fläche  dessel- 
ben  ist  so   fest   und  dicht,    dass  sich  gewöhnlich  nur  eine  ganz 
kleine  Fislelöffnung  bildet,  durch   welche  die  Materie  austritt.  Weit 
gewöhnlicher  pflegt  die  innere  Wand  der  Masloidzellen  nachzuge- 
ben, wobei  dann    der  Sulcus   lateralis  theil weise  oder  ganz  zer- 
stört wird.     Fälle  der  Art   sind  bereits  früher  mitgetheilt  worden. 
Da,   wo    das  Paukenfell  gänzlich  oder  grösstenlheils  zerstört  ist, 
und  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  sich  nicht  so  sehr  verdickt 
hat,  dass    sie  die  Mündung  zu  den  Mastoidzellen  verstopft    oder 
sehr    verengert,   kann   die  Materie    aus   den   letzteren   durch  die 
Paukenhöhle  und  den  häutigen  Gehörgang  nach  Aussen  sich  ent- 
fernen,  und  dann  dauert  es  lange,  bevor  der  Knochen  angegrif- 
fen wird.     Wenn  aber  das  Paukenfell  v-orhanden  ist,  oder  wenn 
es  nur  eine  kleine  OefTnung  hat,  welche  sich  leicht  verstopft  oder 
verschliesst,  oder  wenn   die  Mündung  von    der  Paukenhöhle    zu 
den  Mastoidzellen   durch  irgend   eine   erneuerte  Entzündung  ver* 
schlössen  oder  verengert   worden,   oder   endlich,  wenn   die  Ab- 
sonderung der  Materie  in  den  Mastoidzellen  eine  viel  reichlichere 
und  zähere  geworden ,   muss  diese  sich  in  denselben  ansammeln 
und  dann  alle   die  Folgen    auf  den  Knochen  haben,    die  bereits 
angegeben  sind.    Es  lässt  sich  daraus  aber  auch  erklären,  warum 
ein  in    früher  Kindheit    entstandenes    entzündliches  Leiden     des 
mittleren  und    inneren  Ohres    erst   nach  einer  langen  Reihe    von 
Jahren  zur  Entwicklung  der  eigentlich  gefährlichen  Erscheinungen 
gelangt. 

Es  muss  der  Materie  immerfort  ein  freier  Ausgang  verschaff 
werden;  darauf  kommt  Alles  an.  Wie  das  geschehen  müsse, 
und  was  dafür  zu  thun  sei,    lässt  sich  bald  feststellen.    Ist  das 
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Paukenfell  das  eigenlltche  Hinderniss,   welches  4ea  Austritt  der 
Materie  nicht  zulässt,    so   muss  eine  Puaklur    desselben  vorge- 
noimnen  werden,   die.  eine  unbedeutende  Operation   ist  und  gar 
nicht    gefürchtet   zu    werden    braucht,    sobald    nicht    etwa    Ge- 
hirnreizung    vorhanden    ist,    deren    Steigerung    man    besorgea 
könnte.      Wegen    der    Härte    und    Festigkeit     des    Mastoidforl- 
salzes  ist  auch  bei  Erwachsenen  weil  eher  Anlass,  einen  Einstich 
in  denselben  zu  machen,  als  bei  Kindern.     Diese  Operation  wird 
nothwendig,    wo  die  Materie  sich    im  Ohre    angehäuft  hat,    und 
in  Folge  dessen  sehr  ernste  und  dringende  Symptome  entstanden 
sind,  die  ohne  Zweifel  mit  dem  Tode  endigen  würden.   Ich  habe 
nicht  Gelegenheit  gehabt ,    diese  Operation   zu   machen ,    aber  ich 
wurde  nicht  einen  Augenblick  anstehen,  sie  vorzunehmen,  sobald 
ich  das  Leben  des  Kranken  bedroht  sehe.     Wie  ist  aber  die  An« 
bohrung   des   Masloidfortsatzes   zu    vollführen?      In   Betracht   der 
grossen   Ausdehnung    der   Mastoidzellen   bei    Erwachsenen    halle 
ich  es  für  das  Beste,  eine  kleine  Trephine  auf  den  mittleren  und 
hinleren   Theil   des  Masloidfortsatzes  aufzusetzen  und  aus  demsel- 
ben ein  Stück  Knochen  von  etwa  ^l^  Zoll  Grösse  zu    entfernen. 
Es  lässt  sich  denken,   dass,    wenn  die  Krankheit  bereits  so  weit 
vorgerückt  ist,   um'  bereits    das  Gehirn    als    ernstlich   angegriffen 
betrachten    zu   müssen,   es  gewöhnlich   zu  spät  ist,    noch   durch 
Anbohrung  des    Masloidfortsatzes    Hülfe    zu   erwarten.     Indessen 
kommen  doch   Fälle    vor,    die  eine  ganz  überraschende  günstige 
Wendung  nahmen,  und  welche  also  beweisen,  dass  selbst  unter 
verzweifelten  Umständen  noch  Hoffnung  zu  hegen  ist,  sobald  nur 
für  die  Materie  ein  freier  Ausgang  gewonnen  worden.    In  einem 
von  Abercrombie  erzählten  Falle  hatte  eine  junge  Dame  3-— 4 
Tage  in  dem  vollständigsten  Roma  gelegen,  und  wurde  als  hoff- 
nungslos angesehen,  als  ein  plötzlicher  Ausfluss  von  Materie  aus 
dem  Ohre  der  erkrankten  Seite  heraustrat,  und  darauf  sofort  Bes- 
serung und  Erleichterung  aller  Beschwerden  sich  zeigte.   Ich  habe, 
wie  gesagt,  über  die  Anbohrung  des  Mastoidforlsalzes  selbst  keine 
Erfahrung,  aber  das  Mittel,  worauf  ich  sehr  grosses  Gewicht  lege, 
wovon  ich  immer  einen  sehr  guten  Erfolg  gesehen  habe,  ist  eine 
kräftige  Gegenreizung  oder  Unterhaltung   einer  künstlichen  Eiter- 
ung hinter  dem  Ohre,  um  die  Absorption  der  Materie  im  Inneren 

desselben  zu  befördern.    Dabei  muss  na^üriich  das  allgemeine  Be- 
XXIX.  isfti.  23 
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finden  kr&flig  unierslüm  werden.     Der  fol§^ende  von  Hrn.  Toyn- 

bee  erzählte  Fall  isl  in  dieser  Beziehung  von  Interesse;  er  zeigt, 

wie  gefahrlieh  ein  in  der  Kindheit  zurückgebliebenes  anscheinend 

unbedeutendes    Ohrenlauren   in   den  spateren  Jahren    des  Lebens 

werden  kann. 

Vierundrcissigsler  Fall.  D.M^  ein  Geistlicher,  42  J.  alt, 
schlank,  mager,  nicht  robust,  wendete  sich  an  mich  am  20.  No- 
vember 1851.  Seine  Geschichte  ist  folgende :  Als  Kind  hatte  er 
einen  heftigen  Anfall  von  Schmerz  am  linken  Ohre.  Woher  der 
Schmerz  entstanden,  isl  nicht  angegeben.  Es  blieb  aber  ein  Aus- 
fluss  zuröck,  und  dieser  Ausfluss  dauerte  massig  bis  zum  27.  Jahre. 
Von  da  an  bis  zum  32.  J.  hatte  der  Kranke  wieder  einmal  einen 
heftigen  Anfall  von  Ohrenschmerz  mit  verstärktem  Ausflusse.  Vom 
32.  bis  zum  35.  Jahre  hatte  er  mehrere  solcher  Anfllle  in  Zwi- 
schenräumen von  wenigen  Monaten.  In  letztgenannten  Jahren 
trat  ein  sehr  heftiger  Schmerzanfall  ein,  darauf  folgten  wieder  meh- 
rere, und  zwar  in  kürzeren  Pausen.  Die  Ausleerungen  waren 
quälend  und  stinkend,  zu  Zeiten  wässerig,  zu  Zeiten  aber  auch  eiterig 
oder  blutig.  Atlmählig  zeigten  sich  Anfälle  von  Ideenverwirrung 
und  Schwindel,  die  mit  einer  grossen  Nervenschwäche  verbunden 
waren,  und  mit  einem  inneren  Gefühle,  als  befände  sich  der  Kranke 
im  Begriffe,  einen  Schiagfluss  zu  erleiden.  Etwa  4  Monate,  bevor 
er  sich  an  mich  wendete,  hatte  er  sich  bei  einer  Gelegenheit  in 
einer  Predigt,  die  er  hielt,  sehr  angegriffen.  An  demselben  Abende 
blieb  er  lange  auf,  einem  Redner  in  einer  öffentlichen  Versamm- 
lung zuzuhören.  Er  hatte  dabei  seinen  Kopf  auf  den  rechten 
Arm  gesluzl,  als  er  sich  endlich  erhob,  fühlte  er  einen  Schwindel, 
und  der  rechte  Arm  war  taub;  sein  Puls  war  langsam  und  schwer- 
fallig. Mit  Mühe  kam  er  heim,  aber  Ruhe  und  etwas  Abfuhren 
bradhten  ihn  wieder  zur  Besserung.  Nach  2  Monaten  kam  aber 
ein  neuer  Anfall  von  Schwinde],  der  andauernder  und  mit  Dop- 
pelsehen begleitet  war,  dabei  belegte  Zunge,  Herzklopfen,  Aufbläh- 
ung des  Leibes.  An  beiden  Seiten  der  Sürne  über  den  Stirn- 
höhten halte  der  Kranke  einen  festsitzenden  Schmerz.  Der  ge- 
wöhnliche Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  war  noch  vorhanden; 
der  rechte  Arm  war  halb  gelähmt,  nämlich  vom  Ellbogen  bis  zu 
den  Fingern  längs  des  Ulnarnerven.  Um  diese  Zeit  legte  er  sich 
Blasenpflaster  hinter  die  Ohren,  aber  ohne  grossen  Erfolg.  Bes- 
ter wirkten,  wie  es  schien,  Tonica  and  eine  geregelte  DiäL  In 
wenigen  Tagen  aber  erschien  der  ganze  Kopf  ergriffen  und  die 
Schmerzen  waren  mehr  perikranisch,  intermittirend  und  nahmen  die 
linke  Seite  der  Stirne,  das  Tmke  Auge  und  die  linke  Gesichtshälfle 
ein,  und  waren  von  einem  Schnupfen  der  linken  Nasenhälfle  be- 
gleitet. Der  Kranke  bekam  jetzt  die  Arseniksolution  mit  beruhigen- 
den Umschlägen,  und  in  10  Tagen  war  Schwindel,  Schmerz  und 
das  Betäubungsgefühl  im  linken  Arme  verschwunden.  Als  ich  ihn 
sah,  klagte  er  über  ein  wüstes  gewissermasseo  verschwimmende» 
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Gefühl  Im  Kopie»  das  dami  und  wann  sich  eiaslellle,  ferner  übeif 
Schmerz  im  Ohre  und  einen  übelriechenden  Ausfluss.  Auch  klagte 
er  über  eine  eigene  Empfindung  hinler  dem  linken  Ohre,  als  wenn 
da  eine  leere  Trommel  wäre.  Diese  Empfindung,  die  er  besonders 
beim  Gehen  hatte,  steigerte  sich  beim  Anpochen  auf  den  Masloid- 
fortsalz;  der  Schmerz  erstreckte  sich  über  den  Kopf  von  Ohr  zu 
Ohr  und  über  das  HinterhaAipt ;  ist  der  Ausfluss  aus  dem  Ohre 
sehr  reichlich ,  so  leidet  der  Kranke  an  ausserordentlich  grosser 
Empfindlichkeit  einer  Stelle  drei  Zoll  hinter  dem  oberen  Theile  des 
Ohres.  Drückt  er  auf  die  linken  Jugularvenen,  so  empfindet  er 
hinler  dem  Ohre  einen  Druck,  als  wenn  etwas  bersten  will. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  den  äusseren  Gehörgang  ge- 
rölhel  und  von  der  Epidermis  entblössl;  der  obere  Theil  des  Pau- 
kenfelles, der  altein  sichtbare  Theil  desselben,  war  gerQthet  und 
deutlich  nach  Innen  gegen  das  Promontorium  gefallen,  wogegen 
der  unlere  Theil  von  einem  Polypen  bedeckt  war.  Der  Ausfluss 
aus  dem  Ohre  war  milchig  und  sehr  stinkend.  Trieb  er  bei  ge- 
schlossenen Nasenlöchern  die  Nase  etwas  mit  Luft  auf,  so  drang 
die  Luft  durch  die  Eustach'sehe  Röhre  in  die  Paukenhöhte,  aber 
nicht  von  da  in  den  äusseren  Gehörgang,  so  dass  man  das  Pau- 
kenfell für  undurchlöchert  halten  durfte.  Das  Hörvermögen  war 
sehr  beeinträchtigt;  die  Uhr  konnle  der  Kranke  nicht  hören,  aber 
das  Kratzen  des  Nagels  vernahm  er  deutlich. 

Ich  stellte  meine  Diagnose  auf  eine  Ansammlung  von  Eiter,  oder 
von  Eiler  und  Schleim  innerhalb  der  Masloidzellen,  und  auf  partielle 
Affeklion  des  ihre  hintere  Fläche  bedeckenden  Theiles  der  Dura  ma- 
len Den  Ausfluss  aus  dem  äusseren  Gehörgange  hielt  ich  bloss  für 
sympathisch  oder,  mit  anderen  Worten,  für  das  Resultat  der  inneren 
Reizung.  Ich  verordnete  vollständige  Ruhe,  tonische  Arzneien  und 
freie  Lufl.  Eine  künstliche  Eiterung  hinter  dem  Obre  und  eine 
zweite  zwischen  den  Schullern  sollte  durch  Blasenpflaster  fortwäh- 
rend unterhallen  werden.  Da  diese  Behandlung  nach  Verlauf  von 
4  Monaten  nur  eine  theilweise  Besserung  brachte,  so  legte  ich 
im  April  1852  ein  grosses  Haarseil  im  Nacken.  Eine  Zeit  lang 
wirkte  auch  dieses  vergeblich;  aber  im  Juli  begann  der  stinkende 
Ausfluss  zu  versiegen ,  das  Hören  wurde  bedeutend  besser  und 
die  Nervenenergie  kräftiger.  Während  der  zwei  J^hre,  dass  der 
Kranke  das  Haarseil  trägt,  hat  er,  wie  er  sich  ausdrückt,  sich 
ziemlich  wohl  und  behaglich  gefühlt  und  an  Kräften  zugenom* 
men ;  er  predigt  regeünässig  einmal  die  Woche.  Dann  und  wann 
wird  er  von  geringen  Anfällen  von  Schwindel  geplagt,  die  aber 
seinem  Geständnisse  naeh  nicht  mit  der  Oppression  verbunden  sind, 
welche  er  früher  dabei  empfand.  BisweÜen  wird  auch  für  einen 
oder  zwei  Tage  das  Gehör  wieder  nichtig,  aber  lauwarme  Ein- 
spritzungen stellen  es  sogleich  wieder  auf  den  bisherigen  Grad; 
das  Haarseil  ist  noch  in  voller  Eiterung. 

„Ich  habe  diesen  Fall  darum  genauer  geschildert,  weiter  die 

ergenthümlichen  Symptome  dieser  Affektion  der  Mastoidzellen,  die 
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durchaus  nichl  seilen  ist,  aber  g^ewiss  oft  übersehen  wird,  gttnz 
deuUich  zeigt  und  zugleich  die  treffliche  Wirkung  einer  kräftigten 
und  lange  dauernden  Gegenreizung  vor  Augen  stellt." 


Wir  schli essen    diese    f reffliche  Mittheilung  Toynbee*s  mit 
noch  einigen  Bemerkungen.     Aus  Allem  gehl  hervor,  dass  jede 
Alfeklion  des  Ohres  bei  kleinen  Kindern,  besonders  jede  mit  Ohren- 
Auss  begleitete,  mit  der  grossten  Sorgfalt  in*8  Auge  ge- 
fasst  werden  muss.  Namentlich  verdienen  die  von  Scharlach 
und    Masern    zurückbleibenden   Ohrenleiden    eine   wdt    grossere 
Aufmerksamkeit,   als   ihnen    bisher   geschenkt  zu  werden  pflegt. 
Oft  schon  traten    die  traurigen  Folgen,    von  denen   Schwerhörig- 
keit und  Taubheit  die  geringeren,   Gehirnleiden,  Karies  oder  Ne- 
krose der  Kopfknochen    und  tödtliche  Gehirnleiden   die  ernsteren 
sind,   früh  hervor,    oft  aber  erst  in  späteren  Jahren  des  Lebens, 
nachdem  der  Ohrenfluss  eine  lange  Reihe  von  Jahren,  verbanden 
mit  mehr  oder  minder   Schwerhörigkeit,   ruhig  forlbestanden    hat. 
„Es  ist  wahr/*  sagt  Hr.  Toynbee,  „dass  viele  Menschen  lange 
Jahre  mit    einem  Ohrenflusse  leben,   ohne  dass  der  Knochen  er- 
krankt.    Andere    wieder  bekommen   endlich  doch  eine  Erkrank- 
ung des  Knochens,  die  sich  aber  so  wenig  durch  charakteris lisch e 
Symptome  bemerklich  macht,  dass  man  erst  nach  dem  vielleicht  durch 
eine  andere  Krankheit  erfolgten  Tode  den  Knochen  und  die  Dura 
mater   über  demselben    affizirl   antrifft.     Ofl    aber   wird  der  Tod 
wider  Erwarten  durch    ein  Gehirnleiden  bewirkt,    dessen  Ursache 
in  dem  eben  erwähnten  Leiden  gefunden  wird."   „Immer  und  in 
allen  Fällen,  wo  ein  Ohrenfluss  vorhanden  ist,  bedarf  es  der  ge- 
nauen Untersuchung,  um  zu  vermitteln,  woher  er  kommt.     Kommt 
er  nur  aus  dem  häutigen  Gehörgange  und  ist  das  Paukenfell  un- 
durchlöchert,  so  kann  der  eigentliche  Sitz  des  Leidens  in  der  Pau- 
kenhöhle oder  in    den  Mastoidzellen   vermulhet   werden  und  die 
Absonderung  im   häutigen  Gehörgange   nur   von  einer  sympathi- 
schen Reizung  herrühren.  Ist  nicht  ein  einfacher  ekzematöser  Zu- 
stand des   häutigen  Gehörganges  als  Ursache  der  versleckten  Ab- 
sonderung   in  demselben  anzunehmen  und  ist   nicht  das  Hörver- 
mögen dabei  ganz  ungeschwächl,  so  muss  man  den  Verdacht  he- 
gen, dass  das  Uebel  ein  viel  tieferes  ist  und  dieser  Verdacht  stei- 
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gerl  sich,  wenn  Schmerzen  oder  Symplomc  von  Gehirnaffektiorf 
sich  einstellen.  Findet  man  aber,  dass  die  Materie  aus  einer  klei- 
nen oder  klappenartigen  Oeffnung  des  Trommelfelles  kommt,  so 
ist  natürlich  kein  Zweifel,  das  die  Paukenhöhle  selbst  leidet.  Ist 
es  in  diesem  Falle  nothwendig,  dass  der  Kranke  bei  zugehaltenen 
Nasenlöchern  und  Mund  Luft  in  die  Eustachische  Röhre  ein- 
treibe ,  um  die  Materie  aus  der  Paukenhöhle  durch  die  kleine 
Oeffnung  im  Paukenfelle  hinauszudrängen ,  so  hat  man  eine 
Aifektion  des  Knochens  zu  Ifesorgen.  Ist  die  Oeffnung  im 
Paukenfeile  gross  oder  fehh  dieses  ganz,  ist  aber  keine  Ulzeration 
der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  zu  erkennen,  ist  das  Hören 
noch  in  gewissem  Grade  vorhanden,  ist  beim  Drucken  oder  An- 
pochen in  der  Umgegend  des  Ohres  kein  Sehmerz  entstanden 
und  sind  auch  sonst  keine  anderen  Symptome  von  Kopf-  oder  Ohren- 
leiden vorhanden,  so  glaube  ich,  dass  manschliessen  kann,  der  Kno- 
chen sei  gesund,  und  dass  zu  hoffen  ist,  es  werde  durch  fortge- 
setzte Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser  und  durch  die 
anderen  Mittel,  die  empfohlen  worden  sind,  die  Krankheit  auf  die 
Schleimhaut  des  Ohres  beschränkt  gehalten  werden  können.  Da- 
bei ist  aber  wohl  zu  bedenken ,  dass  Nachlässigkeit  Seitens  des 
Kranken  oder  der  Angehörigen,  so  dass  der  Materie  gestattet 
wird,  im  inneren  des  Ohres  sich  anzusammeln  und  die  Oefftaung 
im  Paukenfellc  zu  verstopfen,  —  ferner,  dass  ein  Schlag  oder 
Stoss  auf  das  Ohr,  ein  Anfall  von  Fieber  oder  irgend  ein  anderes 
starkes  Unwohlsein  eine  Reizung  im  Ohre  bewirken  kann,  welehe, 
wenn  sie  vernachlässigt  wird,  bis  auf  den  Knochen  übergeben 
kann/* 

Die  tonischen  Mittel,  deren  wir  uns  bei  Kindern,  welche 
an  chronischem  Ohrenlaufen  litten,  vorzugsweise  bedienten,  waren : 
Leberthran  und  Eisen,  letzteres  je  nach  Umständen  in  Verbindung 
mit  Jod.  Auch  ist  wohl  das  Jodkaltum  bisweilen  indizirt;  ich 
habe  es  in  zwei  Fällen ,  wo  das  Ohrenlaafen  in  chronischer  Ent- 
zündung der  Paukenhöhle  seinen  Grund  halle,  neben  demLeber- 
thrane  und  dem  Bisen  mit  Erfolg  gegeben.  Was  ich  aber  auch 
bei  Kindern  empfehlen  kann,  wenigstens  bei  alleren  Rindern,  ist 
ein  DekokI  von  Rad.  Sarsaparillae  und  Rad.  Cbinae  (zu  gleichen 
Theilen)  als  gelinde  sdiweisstreibendes,  diureüsches  Getränk.  Da- 
von lasse  ich  die  Kinder  des  Morgens  und  des  Abends  eine  Obertasse 
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heissgeraacht  im  Bette  trinken;  es  kann  vereüMt  oder  wegen  Lei- 
besöffnung mit  Rad.  Hhei  oder  Fol.  Senn,  verbunden  werden.  Die- 
ses Dekokt  thut  in  Verbindung  mit  den  vorhingenannten »  ferner 
mit  gleichzeitigem  fleissigem  Einspritzen  von  lauem  Wasser  und 
mit  Anwendung  kräftiger  Gegenreize  aasserordenttiche  Dienste. 


BeschreibuDg  eines  einfachen  Instrumentes  beim 
blasen  der  Lmigen  bei  scheintodten  Kindern. 

Das  Einblasen  der  Lungen  gilt  immer  noch,  was  auch  dage- 
gen gesagt  werden  muss,  als  eines  der  besten  und  wirksamsten 
Mittel  gegen  den  Scheintod  der  Neugeborenen,  vorausgesetzt,  dass 
es    gehörig  und  mit  Vorsicht   gemacht  wird.     Das    gewöhnticfae 
Verfahren  besteht  entweder  darin,  dass  Jemand  seinen  Mund  auf 
den  Mund   des  Kindes  setzt,   oder  biegsamer   oder  metallischer 
in  den  Kehlkopf  geschobener  Röhren    sich  bedient,  oder  endlich 
einen    kleinen,   eigens   zu    diesem  Zwecke    konstruirten   Blase* 
balg  benutzt.    „Alle  diese  Methoden  haben,*'  wie  Herr  James  G« 
Wilson  (Lancet,  16.  Aug.  1856)  bemerkt,  „ihre  grossen  Uebel- 
stände.     Das  Einblasen  von  LuA  mittelst  des  direkt  aufgesetzten 
Mundes  ist  allerdings  am  leichtesten  und  raschesten. zu  bewirken, 
aber   es   wird  sehr  ermüdend  und  erschöpfend,  wenn  es  lange 
fortgesetzt  werden  muss,   namentlich  durch  die  gezwungene  und 
unbequeme  Stellung,    welche  man   dabei    annehmen  muss;  aus- 
serdem aber  ist  es  kein  angenehmes  Geschäft  für  den   Geburts- 
helfer oder  die  Hebamme,  ihren  Mund  direkt  auf  den  eines  viel- 
leicht kränklich  aussehenden,   von  einer  schmutzigen  oder  kran- 
ken Mutter  geborenen    Kindes  aufkusetzen   und  damit  lange  in 
Berührung  zu  halten.    Dazu   kommt  der  Einwurf,    dass   die  auf 
diese  Weise   dem  Neugeborenen   eingehauchte  Lufl  ja  nicht  rein 
ist,  sondern  als  ausgeathmete  Luft  bereits  als  verbraucht  anzusehen 
und  warm  und  feucht  ist.    Mehrere   dieser  Einwürfe  treflian  auch 
das  Verfahren,  mittelst  eingeschobener  Röhren  das  Lufleinblasen 
zu  bewirken«    Ein    sehr  unbeholfenes,    schwerfälliges  und  nicht 
immer  gerade  bei  der  Hand  befindliches  Werkzeug  ist  der  Blase- 
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halg,  und  ich  habe  deshalb  nach  meiner  Mee  ein  Inilrument^an- 
fertigen  lassen ,  dessen  ieh  mich  schon  in  mehreren  Fällen  mit 
grossem  Nutzen  bedient  habe,  und  das  ich  dreist  meinen  Kolle- 
gen empfehlen  kann." 

„Dieses  Instrument  besteht  aus  einem  pomeranzengrossen 
Ball  aus  vnlkanisirtem  Kautschuk;  an  dem  Balle  sitat  eine  5  Zoll 
lange,  nach  dem  Ende  hin  etwas  gekrümmte  Röhre  aus  Neusil* 
ber.  Am  Ende  ist  diese  Röhre  geschlossen,  hat  aber  nicht  weit 
von  der  Spitze  2  Augen,  wie  ein  weiblicher  Katheter,  Druckt  man 
den  Ball  zusammen,  so  dringt  die  darin  enthaltene  LuA  durch 
die  Röhre  zu  den  Oeffnungen  hinaus,  und  liisst  man  mit  dem 
Drucke  nach,  so  dehnt  sich  der  Ball  sogleich  wieder  aus,  und 
fillt  sich  von  Neuem  mit  Luft.  Dieses  Aus*  und  Einlassen  der 
LuA  kann  natfirlich  so  oft  sriederholt  werden,  als  man  will, 
und  ist  es  klar,  dass,  wenn  aaan  das  Röhrehen  in  den  Kehlkopf  des 
Kindes  eingeschoben  bat,  dieselbe  LuA  immer  aus-  und  eindringen 
wOrde.  Dieser  Uebelstand  wird  dadurch  veimioden,  dass  in  dem 
Röhrchen,  etwa  1  ZoH  von  seinem  Ansalze  an  den  Ball,  eine 
3.  Oeflhung  sich  befindet,  durch  welche  frische  kOhle  und  trockene 
Luft  von  aussen  her  eindringen  kann.  Auf  diese  Oeflhung  muss 
man  den  Daumen  setzen,  während  man  den  Ball  komprimirt,  aber 
den  Daumen  sogleich  fortnehmen,  sobald  die  S.  Kompression  ge? 
sdiehen  und  reine  LuA  wieder  eindringen  soll  Da  die  obengenannte 
Oeffnung  etwas  grösser  ist,  als  die  anderen  beiden,  und  näher  an  dem 
Balle  sich  befindet,  so  gestattet  sie  leicht  das  Eindringen  der  fri* 
sehen  LuA.  Man  lagert  das  scheinlodte  Kind  so,  dass  es  mit  dem 
Kopfe  etwas  hinten  Qberiiegt;  dann  fuhrt  man  den  linken  Zeige* 
finger  so  tief  wie  möglich  in  den  Mund  des  Kindes  hinein ,  und 
auf  diesem  Finger  sucht  man  das  Röhrchen  unter  den  Kehldeckel 
zu  schieben.  Es  ist  dabei  nicht  nölhig,  wie  bei  den  anderen  Me- 
thoden, den  Kehlkopf  nach  hinten  oder  abwarte  zu  drangen,  um 
das  Eindrhigen  der  LuA  in  die  Speiseröhre  zu  veriiiiten.  Das 
LuAeinblasen  in  die  Lungen  muss  übrigens  sanA  und  langsam  ge- 
schehen ,  imi  daa  Aihmen  mögliehst  nadizuahmen.  Nach  jedem 
Einblasen  musa  die  Brust  etwas  komprimirt  werden,  um  alle  Luft 
aus  den  Lungen  wieder  einzutreiben/^ 

„Die  Vortheile  dieses  Instrumentes  scheinen  otfr  folgende  zu  sein : 
Es  ist  fiberaus  emCadi,  billig,  bequem,  tr^fbar,  kann  leicht  «nge* 
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führt  werden,  und  isl  überaus   leicht  zu  behandeln.     1>ie  dadurcJi 
in  die  Lungen  eingetriebene  Lufl  isl  rein,  kühl  und  trocken,  und 
die  Gewalt,  womit  das  Eintreiben  gesdiieht,   kann  beliebig  regu- 
lin  werden.     Es    isl  dabei   nicht  so  leicht  eine  Ruptur  oder  Ver- 
letzung der  Lungenzellen  zu   fürchten «    welche,  wie    ieh  glaube, 
bei  dem  gewaltsamen  Einblasen  mittelst  des  Mundes  oder  miltelst 
des  Blasebalges  wohl  geschehen  mag.   D^e  Reizung,  welche  die  Ge- 
genwart des  Röhrchens  im  Rachen  oder  Kehlkopfe  des  Rindes  be* 
wirken  kann,  ist,  wie  ich  glaube,  eher  voriheilhait ,  als  naehlhei- 
lig,  indem  es  allein  oft  schon  zur  Erweckung  von  AlhmuQgsbe- 
wegungen   diente.     Wird  das  Instrument  gehörig  angewendet,  so 
kann  man  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  dass  die  Lufl  auch  wirk- 
lich in   die   Lungen  dringt,    und  nicht  in  den  Magen  und  Darm, 
wie  es  so  oft  bei  den  anderen  Verfohrungsweisen  geschtehL  Viele 
Neugeborene,  die  scheintodt  sind,  gehen  wohl  dadurch  verloren, 
dass    der  Athmungsprozess   durch  angesammelte   Flüssigkeit  oder 
Schleim  in    den    Luftwegen  verhindert  wirdi    welche  Stoffe  dl» 
Kind     aus    Schwäche    nicht    austreiben    kann.      £&    gibt    sieh 
dieses   durch  einen    eigen thümlich  gurgelnden  Ton  bei  den  Ath- 
mungsversuchen,  die  das  Kind  macht,  zu  erkennen.     Ich  glaube, 
annehmen  zu  dürfen,  dass  diese  Ansammlung  von  Schleim  oder 
Flüssigkeit  in  den  Athmungswegen  des  Kindes  vorzugsweise  dann 
eintritt,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  der  letzte  Theil  war,  der  ge* 
boren  worden,   und   besonders,    wenn    er  eine  Zeit  lang  in  der 
Vagina  zurückgehallen  wurde.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass,  wenn 
der  ganze  Rumpf  des  Kindes  bereits  geboren  ist,  und  nur  noch 
der  Kopf  in  der  Vagina  steckt,    die  Einwirkung  der  almosphim- 
schen  Lufl  auf  die  Hautnerven  der  Brust  des  Kindes  eine  reizende 
ist,  und  eine  Einathmungsbewegung  veranlasst,  so  dass  das  Kind 
mit  dem  Munde  Schleim  und  Flüssigkeit,  welche  in  der  Vagina  sich 
befinden,  einzieht.  Auch  können  Schleim  und  Flüssigkeil  von  selbst 
durch  ihre  Schwere  in  den  Mund  und  von  da  in  &e  Lufl-  und 
Speiseröhre  dringen.     Diese  Ursache   des  Scheintodes  der  Neuge- 
borenen ist  viel  zu  oft  übersehen  und  vernachlässigt  worden.   Mit 
dem  eben  beschriebenen  Instrumente  aber  gelang  es  mir,  4n  meh- 
reren Fällen  grosse  Mengen  Flüssigkeit  aus  den  Luftwegen  hinauf- 
zuziehen, und  so  dieselben  frei  zu  machen,  worauf  dann  dasAtbmen 
leicht  von    Stalten   ging.     Ist    die    genannte  Ansammlung    von 
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Schleim  und  Flüssigkeil  in  grosser  Menge  in  der  Luftröhre  des 
Kindes  vorhanden,  so  kann  dadurch  das  eingeführte  Röhrchen  ver- 
stopA  werden,  ja  sogar  der  Bali  damit  sich  anfüllen.  Dann  muss 
natürlich  das  Instrument  weggenommen  und  rasch  gereinigt 
werden/* 

„Man  muss  genau  darauf  achten,  dass  man  das  Röhrchen 
auch  wirklich  in  den  Kehlkopf  einführt ,  und  nicht  in  die  Speise- 
röhre. —  £s  sollte  das  Instrument  in  keiner  Tasche  einer  Heb- 
amme oder  eines  Geburtshelfers  fehlen/* 


£rlebDis6e  aus  der  Kinderpraxis.  Von  Dr.  Joseph 
Bierbaum,  praktischem  Arzte  in  Dorsten  und 
Mitgliede    mehrerer    gelehrten   Gesellschaften    im 

In-  und  Auslande. 

(S.  dieses  Journal  Bd.  XXIX  [Juli  u.  Aug.  1857]  S.  37.) 

(Fortsetzung.) 

G  1  o  s  s  i  t  i  s. 

Je  nachdem  die  Entzündung  hlos  die  Schleimhaut  der  Zunge 
berallt,  oder  aber  tiefer  geht  und  das  Parenchym  der  Zunge  an- 
greift, bilden  sich  zwei  verschiedene  Formen  der  Krankheit,  die 
oberflächliche  und  die  parenchymatöse  Entzündung.  Diese  von 
dem  Sitze  hergeleitete  Unterscheidung  ist  nicht  allein  wegen  des 
verschredenen  anatomischen  -Substrates  wichtig,  sondern  hat  auch 
einen  reellen  praktischen  Werth.  Jede  dieser  beiden  Formen 
steht  selbstständig  da,  anerkennt  ein  verschiedenes  ätiologisches 
Verhältniss,  bietet  andere  funktionelle  und  anatomische  Störungen 
und  fordert  ein  anderes  Heilverfahren.  Uns  inleressirt  hier  vor- 
zugsweise die  parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge.  Die  Be- 
nennung der  Krankheit  als  Glossilis  ist  eine  völlig  gelungene  Be- 
zeichnung und  versin nlicht  uns  das  idiopathische  entzündliche  Er- 
griffensein der  Substanz  der  Zunge.  Eine  in  so  mancher  Be- 
ziehung ausgezeichnete  Krankheit,  wie  die  Glossitis,  verdient  ge- 
wiss unsere  volle  Aufmerksamkeit.  Dessenungeachtet  dürfen  wir 
schon  allein  der  Vollständigkeit  halber  die  oberflächliche  Entzün- 
dung der  Zunge  nicht  ganz  mit  Stillschweigen  übergehen. 
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I.    Oberflächliche  GloBsitis.   Entzündung  der  Zunge. 

Diese  Form   kommt,    wie  Jeder  weiss,   im  kindtidien  AUer 
gar  häufig  vor,   und  ist  auch  in  den  übrigen  Lebensabsehnitten 
nicht  selten.     Man  beobachlel  sie  in   der  Dentition,  bei  Aphlhen 
und  Soor,  im  Scharlach,  in  der  heftigen  Halsbräune  und  in  meh- 
reren anderen  Krankheiten.     Vor  22  Jahren  herrschte  in  hiesiger 
Stadt  in  einem  Hause  der  Typhus  abdominalis  epidemisdL    Vater 
und  Mutter,  sowie  mehrere  ihrer  Rinder,  wurden  von  der  Krank- 
heit befallen,    Alle    aber  genasen.     Bei   der  jetzt  noch  lebenden 
Frau  war  die  Zunge  rein,  glatt  und  trocken,  und  zugleich  merk- 
lich geschwollen  und  so  feuerrolh.  wie  ich  dieses  in  dieser  Krank- 
heil  auch  nie  wieder  gesehen  habe.     Ein    robuster  Mann   bduun 
über   den    ganzen    Korper   die  Menschenblattern,    so  daaa  vom 
Scheitel  bis  zu  den  Fusssohlen  keine  Stelle  war,    wo  sich   nichl 
Pocke  an  Pocke  reihte;  selbst  die  Zunge  und  der  Rachen  blieben 
nicht  frei,   die  Zunge  war  geröthet   und  bedeutend  geschwollen, 
das  Schlingen  äusserst  mühsam,  die  Respiration  beschwerlich,  die 
Ansammlung  von  Schleim  und  Speiche)  kopiös,  das  Fieber  heftig. 
Zum  Glücke    erfolgte  Genesung,    wiewohl    die   Erstickungagefahr 
gross  war.     Ich  erlaube  mir  noch  einen   anderen  derartigen  Fall 
milzutheilen.     Eine  Frau,    die  bereits   zwei  ausgelragene  Kinder 
geboren,    kam  in  den  Nachmittagsstunden  im  achten  Monate  dtf 
Schwangerschaft  mit  dem   dritten  Kinde   nieder,    welches   gleieh 
nach  der  Geburt  starb.     Am  folgenden  Morgen   erschienen   nach 
vorausgegangenen  heftigen  Kreuz-  und  Kopfsdimerzen  die  wahren 
Pocken ,  die  sich  in  zahlloser  Menge  über  die  ganze  Körperober- 
lläche   ausbreiteten.     Auch   hier  blieb   die  Zunge   nidil  von   den 
Pocken  verschont;  sie  war  geschwollen,  empfindlich  und  mil  einem 
dicken,   fest  aufsitzenden  Ueberzuge  von  mattgelblieher  Farbe  be- 
deckt, das  Schlingen  war  sehr  erschwert,  die  Respiration  beschleu- 
nigt,   die  Temperatur  erhöht,    die  Salivation   und   die   Schleim- 
ansammlung und  der  Husten  so  stark,  dass  die  Kranke  stets  auf- 
recht im  Bette  sitzen  musste  und  zu  ersticken  glaubte.    Der  Tod 
liess  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Leicht  könnte  ich  noch  viele  andere  Fälle  von  der  oherfläcb- 
lichen  Entzündung  der  Zunge  mittheilen,  wenn  ich  es  nicht  für 
ganz  überflüssig  hielte.    Ueberdies  habe  ich  von   der  Stomaütia, 
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der  wir  im  kindlichen  Aller  so  oft  begegnen,  bereits  früher  aus- 
fOhrKeh  gesprochen.    Jede  Wiederholung  ist  unnütz. 

II.     Parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge. 

Der  oberflächlichen  Entzündung  der  Zunge  gegenüber  kommt 
die  parenchymatöse  Form  oder  die  wahre  Glossitis  selten  vor« 
Wenn  S.G.  Vogel  sagt:  „Eine  wahre  ursprüngliche  Entzündung 
der  Zunge  ist  von  den  erfahrensten  Aerztca  seilen  beobachtet, 
und  auch  von  wenigen  Schriftslellern  besehrieben  worden",  so 
sind  gewiss  alle  praktischen  Aerzte  mit  ihm  einverstanden,  sollte 
auch  der  Eine  oder  der  Andere  einen  oder  anderen  Fall  mehr 
beobachtet  haben.  Er  selber  scheint  während  der  langen  Zeit 
seiner  Wirksamkeit  die  parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge 
nie  gesehen  zu  haben,  wenigstens  geht  dieses,  wofern  ich  nicht 
irre,  aus  seiner  Beschreibung  der  Krankheit  hervor.  Auch  der 
vielerfahrene  Joh.  Peter  Frank  hat  in  seiner  langjährigeo 
Praxis  nach  eigenem  Geständnisse  nur  ein  einziges  Mal  die  in 
Rede  stehende  Krankheit  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  Von 
anderen  vielerfahrenen  Aerzten,  die  ebenfalls  die  Glossitis  nie, 
oder  doch  nur  selten,  geseheo  haben,  will  ich  schweigen.  Schon 
allein  das  seltene  Vorkommen  der  Krankheit  ist  Grund  genug, 
wenn  ich  die  wenigen  Fälle,  welche  sich  meiner  Beobachtung 
darboten,  hier  mitlheile.  Ehe  ich  aber  dazu  übergehe,  muss  ich 
bemerken,  dass  die  parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge  bald 
als  akute,  bald  als  chronische  Form  auflritf,  und  erstere  bald  von 
einem  sthenischen,  bald  von  einem  mehr  asthenischen  Fieber  be- 
gleitet wird.  Eine  andere  Bemerkung  ist  die.  Selbst  in  den 
neuesten  Schriften  über  Kinderkrankheiten,  insoferne  sie  mir  be- 
kannt sind,  vermisse  ich  die  Darstellung  der  Glossitis,  während 
die  verschiedenen  Formen  der  Stomatitis  ausführlich  abgehandelt 
werden.  Dieses  wundert  mich  um  so  mehr,  als  die  Glossitis  nicht 
bloss  im  vorgerückten  Lebensalter  vorkommt,  sondern  auch  in 
der  kindlichen  Lebensperiode,  wie  dieses  zwei  der  von  mir  beob- 
achteten Fälle  nachweisen, 
a)  Akute  Form. 

Erster  Fall.  —  Bei  einem  etwa  15  Jahre  alten,  verwach* 
senen  Mädchen,  welches  an  tuberkulöser  Lungenphthise  und 
Wassersucht  Kit,  entwickelte  sich  kurz  vor  dem  Tode  ohne  aus- 
zumittelnde  Veranlassung  eine  Entzündung  der  Zunge.    Die  Ent- 
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zfindung  nahm  die  ganze  rechte  Hälfte  der  Zunge  ein,    die  An- 
schwellung war  in  der  Nähe  der  Zungenwurzel  am  stärksten,   das 
Sprechen  äusserlich  beschwerlich,  die  Sprache  selbst  ganz  unver- 
ständlich,   das  Schlingen  sehr  mühsam,   fast    unmöglich,    die   an 
sich  schon    erschwerte  Respiration    noch   mühsamer.     Nach  mehr- 
tägiger Andauer  trat  ein  stechender,  klopfender  Schmerz  ein,   die 
anfangs  feste,    härtliche  Geschwulst   nahm  an  Grösse  zu,    wurde 
aber  weicher,  und  die  Zunge  bekam  ein  Üvides  Aussehen.    Unter 
diesen   Erscheinungen,    begleitet    von    grösseren    Respirationsbe- 
fichwerden,   ging   die  Entzündung    rasch   in   Eiterung  über.     Ich 
war  gerade  im  Begriffe,  den  Abszess  zu  öffnen;  als  ich  aber  bei 
der  Kranken  eintraf,   haUe  sich   der  Eiter  bereits  sparsam  in  der 
Nähe  der  Zungenwurzel    einen  Weg   nach  aussen   gebahnt«     Die 
Anschwellung   der   Zunge   verlor   sich  wieder,    und    der  Abszess 
heilte.     Das  Mädchen    lebte   aber   nicht   lange  mehr.     Diesen  Fall 
beobachtete   ich  im  Mai  1838.     Es  dauerte  lange,    bis   sich    dn 
anderer  Fall  meiner  Beobachtung  darbot. 

Zweiter  Fall.  —  Am  18.  Mai  1855  wurde  ich  zu  eineoi 
62jährigen  unverheiralheten  Frauenzimmer  gerufen.  Die  Kranke 
wohnte  auf  dem  Lande,  und  liu  an  chronischem  Husten  mit 
Schleimauswurf.  Der  Bote  wusste  über  den  Krankheitszustand 
nichts  Anderes  zu  sagen ,  als  dass  die  Kranke  in  grosser  Gefahr 
schwebe;  ohne  allen  Verzug  eilte  ich  zu  ihrer  Wohnung.  Als 
ich  ankam,  sass  die  Kranke  in  der  Stube  auf  einem  Stuhle,  und 
halle  ein  recht  bedrängtes  Aeussere.  Nicht  das  alte  Bruslleiden, 
mit  dem  sie  vertraut  genug  war,  haUe  den  Hulferuf  veranlasst, 
sondern  ein  rasch  zugenommenes  Leiden  im  Munde.  Dieses  Lei- 
den ,  welches  schon  einige  Tage  bestand ,  gab  sich  gleich  zu  er- 
kennen. Die  Zunge,  anfangs  steif  und  schwer  beweglich,  war 
jetzt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  enorm  geschwollen ,  und  füllte 
die  Mundhöhle  ganz  aus.  Jedoch  schien  mir  die  linke  Hälfte  der 
Zunge  etwas  stärker  geschwollen,  als  die  rechte  HälAe.  Die  Zunge 
lag  noch  in  der  Mundhöhle,  hatte  ein  dunkelrothes  Aussehen  und 
fühlte  sich  fest,  gespannt,  härtlich  an.  Auf  der  Zunge  befand  sich 
ein  dicker,  weissgelblicher  Ueberzug,  der  fest  aufsass.  Der  Mund 
stand  weil  offen,  aus  demselben  drang  ein  übler,  fötider  Geruch 
und  floss  eine  speichelartige  Flüssigkeit.  Unter  dem  Kinne  machte 
sich  eine  grosse  harte  Geschwulst  bemerkbar.  Das  Schlingen 
war  selbst  bei  der  grössten  Anstrengung  nicht  mehr  möglich,  die 
Sprache  versagte,  die  Antworten  waren  nur  ein  unverständliches 
Lallen.  Das  ganze  Benehmen  bekundete  eine  grosse  innere  Un- 
ruhe und  Angst,  wie  sich  dieses  auch  in  der  Physiognomie  deut- 
lich aussprach.  Das  Gesicht  zeigte  eine  blasse  Röthe;  Kongestion 
gegen  den  Kopf  fehlte.  Schlaf  war  nicht  vorhanden ^  der  Stuhl 
verstopft,  der  Urin  geröthet,  die  Temperatur  der  Haut  wenig  er- 
höht, der  Puls  gereizt,  die  Respiration  erschwert.  Von  der  inne- 
ren Medikation  ,  die  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  sich  hätte 
realisiren  lassen  können,   konnte  jetzt  nicht  mehr  die  Rede  sein. 


Die  gleich  vorgenommene  allgemeine  und  örtlioheBlulentziehuQg  blieb 
eben  8o  erfolglos  wie  die  Anwendung  der  übrigen  äusseren  Mittel. 

Mit  der  Zunahme  der  Entzündung  schwand  der  anfangs  be* 
merkbare  Unterschied  der  Anschwellung  zwischen  der  linken  und 
rechten  Zungenhälfle.  Ungeachtet  der  stärkeren  Anschwellung 
trat  doch  die  Zunge  nicht  nach  aussen  hervor,  wiewohl  die  Mund* 
hdhle  keinen  weiteren  Raum  mehr  hatte.  Die  Respiration  war 
sichtlich  erschwerter,  die  Dyspnoe  gross;  die  Kranke  fast  aufrecht 
im  Bette.  Am  vierten  Tage  der  Behandlung  ging  die  Entzündung 
in  Eiterung  über;  auf  der  linken  Seite  entleerte  sich  aus  dem 
unteren  und  vorderen  Theile  der  Zunge  eine  bedeutende  Menge 
Eiter,  der  eine  weissgelbllche  Farbe  hatte,  und  einen  ganz  wider- 
lichen Geruch  verbreitete.  Die  Anschwellung  der  Zunge  nahm 
zusehends  ab.  Man  sah  jetzt  wieder  deutlich  die  linke  HälAe 
stärker  angeschwollen  als  die  rechte.  Das  Schlingen  ging  täglich 
besser,  die  Sprache  wurde  wieder  verständlich,  der  fest  aufsitzende 
Ueberzug  der  Zunge  lockerte  sich  auf  und  schwand,  der  Schlaf 
und  die  Esslust  kehrten  zurück;  kurz,  die  Besserung  schritt  rasch 
weiter  fort,  und  in  einigen  Tagen  folgte  völlige  Wiederherstellung. 

Dritter  Fall  —  Ein  siebenjähriger  schwächlicher  Knabe» 
der  von  Kindheit  an  nach  Aussage  seiner  Grossmutler  an  Hyper- 
trophie der  Mandeln  litt,  verlor  —  es  war  im  September  1855  — 
seine  Munterkeit  und  klagle  über  Frösteln,  Kopf-  und  Leibschmer- 
zen, so  wie  über  gestörte  Esslust  und  Müdigkeit  in  den  Gliedern. 
Dazu  gesellte  sich  ein  hitziges  Fieber,  welches  Abends  exazerbirte 
und  in  den  Morgenstunden  remitürte.  Der  Knabe  halle  viel  Durst 
und  trank  nur  kalles  Wasser,  war  schlummersüchlig,  delirirte  und 
warf  sich  im  Bette  hin  und  her,  der  Appetit  schwand  völlig,  die 
spröden  Lippen  sprangen  auf,  die  Zähne  bedeckten  sich  mit  einem 
kleisterartigen  Ueberzuge.  Der  Unterleib  fühlte  sich  wärmer  an 
als  die  übrigen  Körpertheile,  trieb  sich  meteoristisch  auf  und  war 
um  den  Nabel  und  in  der  lleo  -  Cökalgegend  bei'm  Drucke  em- 
pfindlich. Ein  kolliquativer  Durchfall  dauerte  wälirend  der  gan- 
zen Krankheit  an;  die  Stühle  enthielten  viele  häutige  Massen, 
die  ein  glattes  dunkelrothes  Aussehen  hatten  und  sich  wegiiehen 
liessen.  Als  sich  endlich  die  diphlheritischen  Häute  verloren, 
wurden  die  Stühle  bräunlich,  und  glichen  völlig  dem  röthlich* 
braunen  Fleischwasser.  Doch  wozu  soll  ich  das  Krankheitsbild 
noch  weiter  ausmalen  ?  Jeder  kennt  ja  die  Physiognomie  des 
Typhoidfiebers.  Für  unseren  Zweck  ist  es  wichtiger,  die  Beschaf- 
fenheit der  Zunge  näher  anzugeben.  Im  Anfange  der  Krankheit 
oder  vielmehr  der  Behandlung  war  die  Zunge  mehr  Urocken  als 
feucht,  dunkel  gerölhel  und  wenig  belegt.  Am  vierten  Tage  war 
das  erstere  Dritttheil,  ich  möchte  fast  sagen,  die  ganze  vordere 
Hälfte,  aufTallcnd  geschwollen  und  dunkelroth.  Der  Mund  stand 
in  den  Schlummeranfällen  weit  offen,  der  vordere  Theil  der  Zunge 
berührte  fast  den  harten  Gaumen,  und  stach  gegen  den  übrigen  Theil 
der  Zunge  sehr  ab,  der  in  einem  verliehen  Hintergrunde  verbor- 
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gen  zu  sein  schien.  Mit  der  Abnahme  des  Fiebers  schwand  auch 
allmählig  die  Anschwellung^  der  Zun^e  wieder,  und  zwar  ohne 
alle  örtliche  Medikation. 

Vierter  Fall.  —  Eine  41  Jahre  alte  gesunde  Frau,  die 
ich  einmal  von  Zwillingen  entbunden  hatte,  bekam  Frösteln, 
Schlingbeschwerden,  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit  in  den  Glie- 
dern. Der  Mann,  welcher  die  Affektion  nicht  für  bedenklich  hielt, 
kam  zu  mir  in  meine  Wohnung  und  ersuchte  mich  um  eine  Ver- 
ordnung gegen  das  angebliche  Halslefden.  In  der  Voraussetzung, 
es  bestehe  eine  gastrische  Halsbräune,  verschrieb  ich  eine  halbe 
Unze  Magnes.  ust.  in  acht  Unzen  Wasser,  Nach  Bericht,  ohne 
den  Kranken  zu  sehen,  Verordnungen  zu  machen,  ist  in  hiesiger 
Gegend  eine  ganz  gewohnliche  Sitte.  Wie  mangelhaft  in  der  Re- 
gel der  Bericht  sei,  und  wie  schwer  es  halte,  aus  den  unverstän- 
digen Boten  etwas  Kluges  herauszubringen,  braucht  kaum  erw&hnt 
zu  werden.  Nach  mehreren  Tagen  erschien  der  Mann  wieder 
und  bat  mich,  da  das  Mittel  nicht  geholfen  und  die  Krankheit 
sich  bedeutend  verschlimmert  habe,  doch  gleich  seine  Frau  zu 
besuchen.     Dies  war  am  7.  Januar  1857. 

Die  Diagnose  war  verfehlt,  der  Irrthum  wurde  aber  gleich 
berichtigt.  Ich  erfuhr  nun ,  dass  seil  8  Tagen  Schlingbeschwerden 
vorhanden  seien,  und  dass  sich  drei  Tage  nach  ihrem  Auftreten 
eine  Anschwellung  der  Zunge  und  eine  Geschwulst  unter  dem 
Kinne  eingestellt  habe.  Die  Zunge  war  in  ihrem  ganzen  Umfange 
Wirklich  enorm  geschwollen;  sie  lag  nicht  mehr  in  der  Mund- 
höhle, sondern  ragte  weit  nach  aussen  hervor,  fest  eingekleoMDt 
zwischen  den  Zähnen,  die  tief  in  die  Substanz  der  Zunge  an- 
drangen. Die  Zunge  konnte  weder  bewegt,  noch  in  die  Mund* 
höhle  zurückgezogen  werden,  und  der  Mund  Hess  sich  nicht  wei- 
ter öffnen.  Die  Zunge  war  feucht,  hatte  eine  auffallend  rolhe 
Farbe  und  zeigte  auf  dem  nach  aussen  liegenden  Theile  —  die 
übrige  Oberfläche  war  selbstverständlich  nicht  zu  sehen  -—  su 
einzelnen  Stellen  eine  blassgelbliche  Ablagerung  von  Lymphe,  die 
fest  adhärirte.  Zugleich  fühlte  sie  sich  gespannt,  fest,  elastisch 
an.  Die  Kranke  konnte  weder  schlingen,  noch  sprechen,  nicht 
einmal  lallen,  und  hatte  grosse  Unruhe,  Dyspnoe,  Schleimrassehi 
ohne  Husten.  Das  Gesicht  war  mehr  blass,  aber  nicht  aufgedun- 
sen, die  Temperatur  am  Kopfe  sowohl  als  an  den  übrigen  R9r^ 
pertheilen  eher  erniedrigt  als  normal,  der  Puls  gereizt,  klein,  zu- 
sammengezogen, die  Haut  trocken,  der  Schlaf  seit  mehreren  Nächten 
geschwunden,  Stuhl  erfolgt,  aus  dem  Munde  floss  in  massiger 
Menge  ein  geruchloser  Speichel.  Unter  dem  Kinne  belknd  sieh 
eine  grosse  harte  Geschwulst,  die  sich  nach  unten  bis  auf  den 
Kehlkopf  erstreckte  und  auf  beiden  Seiten  des  Halses  sidi  bis  zu 
dem  Winkel  des  Unterkiefers  ausbreitete.  Unter  dem  Kinne  hatte 
die  Geschwulst  ein  röthliches  Aussehen,  Druck  auf  dieselbe  ver- 
ursachte nicht  allein  Sehmerz,  sondern  beengte  auch  die  Mund- 
höhle und  veranlasste  grossere  Dyspnoe. 
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Am  zweiteii  Tage  ^  nach  meinem  ereten  Besoche  warea  alle 
ZuHLIle  auf  das  Höchste  gestiegen.  Die  Kranke  halle  nirgends 
Ruhe,  und  ging  voller  Angst  und  Niedergeschlagenheit  in  der 
Stube  auf  und  ab,  an  ihrer  Rettung  verzweifelnd.  Die  Respirations- 
beschwerde war  gross,  ErstickungszufiUe  aber  fehlten,  das  Gesicht 
war  leicht  geröthet,  der  Blick  traurig,  Mitleid  erregend.  Unter 
diesen  gefahrvollen  Umständen  musste  rasch  Hülfe  geschafft  wer- 
den, wenn  die  Kranke  nicht  zu  Grunde  geben  sollte.  Ich  griff 
nun  gleich  zum  Bistouri  und  machte  mit  demselben  über  den  vor- 
ragenden Rucken  der  Zunge  län^s  ihrem  rechten  Rande  zwei 
lange  und  ziemlich  tiefe  Einschnitte,  aus  denen  ein  hellrothes, 
schnell  gerinnendes  Blut  in  massiger  Menge  ausfloBS.  Die  Nach- 
blutung wurde  sorgfaltig  gefördert,  fiel  aber  nicht  ergiebig  aus. 
Ueberdies  liess  ich  Dämpfe  und  Fliederthee  mit  Essig  versetzt  in 
die  Mundhöhle  und  in  die  Nase  streichen.  Der  Erfolg  dieses  Heil- 
verfahrens war  in  derThat  überraschend,  und  übertraf  alle  meine 
Erwartung.  Kaum  2  Stunden  nach  dem  kleinen  operativen  Er- 
eignisse war  die  bis  dahin  zwischen  den  Zähnen  fest  eingeklemmte 
Zunge  von  der  Presse  frei  geworden,  und  liess  sich  der  Mund 
schon  so  weit  öffnen,  dass  ich  den  Zeigefinger  einbringen  konnte. 
Die  drohende  Gefahr  war  glücklich  vorüber.  Die  Kranke  wusste 
ihre  Freude  nicht  genug  zu  äussern  durch  ihren  freundlichen 
Blick,  durch  Händedrücken  und  Nicken  mit  dem  Kopfe,  sprechen 
konnte  sie  noch  nicht.  Ich  schwieg,  war  aber  auch  recht  herz- 
lich froh.  Zum  inneren  Gebrauche  wurde  jetzt  eine  Auflösung 
von  salpetersaurem  Natron  verordnet,  wiewohl  das  Schlingen 
noch  sehr  beschwerlich  war;  das  anempfohlene  Essigklystir  war 
nicht  in  Anwendung  gebracht.  Auf  die  Kinn-  und  Halsgeschwulst 
wurde  eine  Salbe  aus  Cupr.  oxydal.  nigr.  und  Schweinefett  ge- 
legt Nach  mehreren  qualvollen  Nächten  trat  jetzt  ein  mehrstün« 
diger  ruhiger  erquickender  Sdilaf  ein. 

Am  folgenden  Morgen  war  die  Anschwellung  der  Zunge  nicht 
besonders  auffallend  geringer  geworden,  vielmehr  befand  sie  sich 
noeh  auf  dem  Standpunkte  wie  gestern  Abends.  Jedoch  hing 
sie  nicht  mehr  so  weit  aus  dem  Munde  heraus,  und  war  etwas 
beweglicfaer,  konnte  aber  noch  nicht  in  die  Mundhöhle  zurückge- 
zogen werden.  Die  linke  Hälfte  war  weniger  geschwollen  als 
die  rechte,  die  Farbe  nicht  mehr  so  intensiv  roth,  die  Oberfläche 
glatt,  rein  und  feucht,  an  einzelnen  Stellen  mit  fest  aufsitzenden 
Plätlehen  bedeckt.  Die  Kranke  konnte,  wenn  auch  mühsam,  besser 
schlingen,  aber  noch  immer  nicht  deutlich  sprechen,  sondern  nur 
lallen.  Zeitweise  trat  Husten  und  Schleimrasseln  ein,  der  Urin 
war  trübe,  weissUch  und  bildete  einen  weissen  flockigen  Satz,  fast 
wie  geronnene  Milch,  der  Puls  etwas  gereizt  und  gefallen,  die 
Haut  wärmer,  ein  Stuhl  sparsam  erfolgt,  aus  der  Nase  floss  in 
Folge  der  erwähnten  Dämpfe  viel  Schleim,  die  ganze  rechte  Ge- 
stchlshälfie  war  merklich  aufgedunsen,  leicht  geröthct  und  weich» 
Die  Kinngeschwulst  fühlte  sich  etwas  weicher  an,   während  da«* 
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^egen  die  Geschwulst  auf  beiden  Halsseiten  noch  sleiniiarl  war. 
Das  Salpetersäure  Natron  wurde  forlgebraucht,  und  der  Muod  mit 
lauwarmem  Fliederthee  und  Essig  gebäht. 

Erst  am  11.  Januar  war  die  Zunge  wieder  dünn,  und  lag* 
sie  wieder  in  der  Mundhöhle.  Die  Kranke  konnte  die  Zuage 
^wohl  bewegen,  jedoch  nur  mit  Mühe,  aber  sie  nicht  aus  dem 
Munde  strecken.  —  Die  Sprache  war  wie  bei  heAigcr  Angina  mit 
starker  Anschwellung  der  Mandeln  und  des  Gaumensegels,  die 
aber  nicht  zu  sehen  war.  Flüssigkeiten  vermochte  die  Kranke 
mühsam  zu  schlingen,  aber  keine  festen  Speisen.  Erst  nach  meh- 
reren Tagen  bekam  die  Zunge  die  freie  Bewegungsfahigkeit  wieder. 
Nun  kehrte  auch  die  deutliche  Sprache  und  das  SchüngvermÖ^^en 
zurück.  Die  ödemalose  Anschwellung  der  rechten  GesichtshäUle 
währte  nicht  lange. 

Die  Geschwulst,  welche  sich  auf  beiden  Seiten  des  Halses 
befand,  zerlheille  sich  allmählig.  Dagegen  wollte  die  Kinnge- 
schwulst  weder  in  Zerlheilung,  noch  in  Eiterung  übergehen.  Es 
dauerte  wirklich  lange,  bis  endlich  eine  oberflächliche  Eiterung 
eintrat,  der  Grund  blieb  aber  steinhart.  Erst  im  März  erweichte 
sich  die  Geschwulst  bei  dem  Gebrauche  des  Ungt.  calaminar.,  ent- 
leerte sich  des  Eiters  und  schwand.  Die  Kranke  erfreut  sich  seit- 
dem wieder  einer  guten  Gesundheit. 

Fünfter  Fall.  —     Gerade   in    dem  Augenblicke,    wo    ich 
dieses  schrieb,  hatte  ich  Gelegenheit,  noch  einen  anderen  Fall  zu 
beobachten.     Am  13.  November  1857   bekam   ein  46  Jahre  aller, 
früher  ganz  gesunder  Maurer  Schwienen  auf  der  Zunge  und  t>eim 
Essen   stechende    Schmerzen,    das    Schlingen    wurde   immer   be- 
schwerlicher und  schmerzhafter.    Am  folgenden  Tage  trat  Abends 
ein  Frostanfall  ein,  wie  beim  Wcchsclfieber,  ohne  dass  des  Nachts 
Hitze  darauf  folgte.    Der  Kranke  konnte  während  der  Nacht  nicht 
schlafen,    nicht  einmal   vor  Schmerzen   im  Bette  liegen.     Als  ich 
den  Kranken  zum  ersten  Male  sab,  klagte  er  über  Frösteln,  über 
heAige  Schmerzen  in  der  Zunge,   so  wie  über  Kopf-  und  Zahn- 
schmerzen, feste  Speisen  konnte  er  gar  nicht  schlingen  und  flüs- 
sige  nur  mühsam.     Die   ganze  Zunge   war    geschwollen,   jedoch 
die   linke   Hälille   merklich   stärker  als  die  rechte,    von   der  Mitte 
der  linken  Hälfte  erstreckte  sich  bis  zur  Zungenspitze  eine  gleidi- 
mässige  Verhärtung,  die  Zunge  war  geröthet,  vorne  rein,  hinten 
wcissgelblich  belegt,    aber   nicht  besonders  stark,    die  Bewegaög 
der  Zunge   erschwert    und  schmerzhaft,    unter  der  Zunge   weisse 
Pseudomembranen,    die  Sprache  fremdartig,    der  Geruch  aas  dem 
Munde  übel,  ebenso  der  Speichelausfluss ,  Stuhl  erfolgt,  die  Haut 
trocken  und  kalt,    Puls  gereizt  und  zusammengezogen,   der  Urin 
war  nicht  aufgehoben.     Zum  inneren  Gebrauche  wurde  eine  Auf- 
lösung des  Natr.  nilr.  verordnet,    und  der  Mund  mit  einem  Auf- 
güsse von  Fliederblumen  mit  etwas  Essig  lauwarm  gebäht.     Eine 
Veranlassung  zu  der  Krankheit   war  nicht   mit  Gewissheil   ausni* 
niitteln,  wahrscheinlich  hatle  eine  Erkältung  stattgefunden. 
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Am  17.  Weder  Frösteln  noch  Hitze  waren  später  gefolgt, 
nur  halle  sich  in  den  Morgenstunden  eine  gelinde  Ausdünstung 
eingeslellt.  Der  Kranke  konnte  nicht  schlafen,  weil  er  bei  Trocken- 
sein der  Zunge  Schmerzen  hatte,  beim  Bähen  aber  Erleichterung 
spurte.  Die  Zunge  war  viel  stärker  geschwollen,  fast  dreimal  so 
dick  wie  im  normalen  Zustande,  massig  dunkelroth,  vorne  rein, 
in  der  Milte  und  hinten  dick  belegt  mit  einem  gelblichen  Ueber- 
zuge,  dessen  obere  Schichte  ein  dunkelbräunliches  Aussehen  hatte, 
die  Ränder  der  Zunge  vorne  und  an  beiden  Seilen  in  einem 
breiten  Streifen,  wie  ein  Saum  oder  eine  Einfassung  aussehend, 
mattgelblich,  fast  bräunlich,  die  Zähne  hallen  sich  an  einzelnen 
Stellen  eingedrückt,  das  Schlingen  war  äusserst  beschwerlich  und 
die  Sprache  noch  fremdartiger,  der  Geschmack  salzig,  der  Sluhl 
träge,  der  Puls  wenig  beschleunigt,  klein,  die  Haut  trocken,  ein 
ganz  fötider  Geruch  aus  dem  Munde,  der  Speichelfiuss  stärker, 
der  Urin  gelblich,  etwas  trübe,  sauer,  der  Kopf  schmerzte  in  der 
Slirne  und  am  Hinterhauple,  Husten  fehlte.  Die  verordnete  Tinct. 
cupr.  acet.  Rad.  steigerte,  wie  der  Kranke  glaubte,  die  Schmerzen, 
und  wurde  nicht  fortgebraucht,  um  so  fleissiger  aber  der  Mund 
mit  dem  obigen  Thee,  der  noch  einen  Zusatz  von  Honig  erhielt, 
ausgespült 

Schon  am  19.  bemerkte  der  Kranke  eine  Abnahme  der 
Schmerzen  und  der  Geschwulst,  und  am  22.  war  die  rechte  Hälfte 
der  Zunge  wieder  so  dünn,  wie  im  normalen  Zustande,  dagegen 
die  linke  Hälfle,  wenn  fi^leich  ganz  aufiTallend  dünner,  doch  noch 
geschwollen,  die  verhärtele  Stelle  war  viel  kleiner  und  nur  in 
der  Mille  fühlbar,  die  Zunge  rein,  frei  beweglich,  ohne  Schmerzen, 
der  fStide  Geruch  geschwunden,  auf  der  Oberfläche  der  Zunge 
sah  man  an  einzelnen  Stellen  leichte  Erosionen ,  die  dgenlhüm- 
liehe  Einfassung  der  Zungenränder  fehlte,  der  Kranke  konnte 
wieder  schlingen,  hatte-  einen  guten  Appetit  und  einen  reinen 
Geschmack,  und  sprach  wieder  deutlich,  nur  fühlte  er  sich  ange- 
griffen, als  wenn  er  eine  schwere  Krankheit  überstanden  hätte. 
Nachdem  er  noch  zwei  Drachmen  Kupfertinktur  in  acht  Unzen 
Wasser  mit  einem  Skrupel  Traganlh  genommen ,  schwand  rasch 
alle  Anschwellung  und  Härte.  Nur  blieb  die  Zunge,  die  sonst 
wieder  völlig  gesund  war,  noch  einige  Tage  empfindlich.  Unge- 
achtet der  Mann  gleich  wieder  seinen  Geschäften  nachging  und 
sich  oben  auf  dem  Dache  den  unfreundüchsten  Witterungseinflüssen 
aussetzte,  so  fühlte  er  sich  doch  recht  wohl.  Am  29.  November 
habe  ich  nochmals  die  Zunge  genau  untersucht,  aber  an  derselben 
durchaus  nichts  Krankhaftes  mehr  gefunden.  Auch  war  keine 
Alienation  des  Geschmackssinnes  zurückgeblieben. 

b)  Chronische  Foun. 

Bei  einem  Jünglinge  beobachtete  ich  in  der  Mitte  der  Zunge 

eine  sichtbare,  aber  noch  deutlicher  fühlbare,  verhärtete  Stelle  von 

der  Grosse  einer  dicken  Haselnuss.    Die  Zange  war  im  nächsten 
XXIX.  if»7,  24 
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Umkreise  der  Geschwulst  gerSlhel  und  empfindltch.  Eine  Ursache 
war  nicht  auszumilleln.  Die  Geschwulst  bestand  schon  einig^e 
Zeit,  und  war  allmählig  etwas  grösser  geworden.  Bei  dem  Ge- 
brauche lauwarmer  Mundwasser  erweichte  sich  die  verhärtete  Stelle^ 
abszcdirte  und  heilte. 

Ich  möchte  wohl  gtauben,  dass  die  chronische  Glossitis  noch 
seltener   vorkomme    als    die   akute   Form.      Auch    J.   G.    Rade- 
macher hält  die  chronische  Glossitis  für  eine  seltene  Krankheil, 
und  hat  sie   nur   ein  einziges  Mal  gesehen.     Die  Zunge  war  bei 
dem  allen  Manne  geschwollen,  rolh,  und  in  der  Mitle  der  rech len 
Seite  eine  runde,    harte  Geschwulst    von   der  Grösse  einer  Wall- 
nuss  fühlbar,  das  Schlingen  sehr  erschwert  und  der  Kranke  ziem- 
lich abgemagert.    Dem  äusseren  Ansehen  nach  glich  die  Entzün- 
dung ganz  der  akuten  Form.     Sie  unterschied  sich  aber  von   der 
akuten  Glossitis    einerseits   durch   das  Fehlen  eines  deutlich  aus- 
gesprochenen   Fiebers,    und    andererseits  durch   die   bereits    drei 
Wochen  lange  Andauer  ihres  Bestehens,  ohne  in  Eiterung  über- 
zugehen.   Bisher  waren  noch  keine  Mittel  gebraucht.    Nach  adit- 
tägiger  Anwendung  des  Kupfers   war  das  Uebel   völlig   gehoben. 

Nach  Schönlein  durchläuft  die  chronische  Glossitis 
drei  Stadien.  Im  ersten  Stadium  bemerkt  man  an  irgend 
einer  Stelle  der  Zunge,  anfangs  gewöhnlich  in  beschränktem  Um- 
fange, einen  eigenthümlich  gefärbten  Fleck,  der  sich  mehr  als 
eine  dunkle,  in's  Braune  oder  Livide  ziehende  RÖthe  manifestirt. 
Die  Schleimhaut  ist  an  dieser  Stelle  verdickt,  und  die  Zunge  fühlt 
sich  hier  hart  an.  Die  Kranken  haben  einen  brennenden  Schmerz» 
wie  nach  dem  Kauen  von  Capsicum.  Im  zweiten  Stadium  nimmt 
die  Härte  zu,  der  Fleck  steigt  über  das  Niveau  der  umliegenden 
Schleimhaut  der  Zunge,  die  ein  zerrissenes  Ansehen  bekommt, 
und  ergiesst  sich  ein  jauchiger  Eiter.  Im  dritten  Stadium  endtieh 
verwandelt  sich  die  Stelle  in  ein  Krebsgeschwür  mit  umgestülpten 
Rändern,  rings  von  einem  Kranze  leicht  blutender  Venen  umgeben. 
Die  chronische  Glossitis  ist,  wie  Schönlein  bemerkt,  das  Pro- 
dukt zweier  Faktoren.  Zu  ihrer  Bildung  gehört  vor  Allem  ein 
dyskrasischer  Krankheilsprozess,  sei  er  syphilitischer,  skrophulöser 
oder  arthrilischer  Natur.  Andererseits  ist  die  permanente  Reizung 
einer  Stelle  der  Zunge ,  z.  B.  durch  eine  hervorstehende  Zahn* 
spitze,    notfawendig.     (Vergl.   meinen  AubfUs:    Pie  Fort-  und 
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Rückschritte  der  Garcinomlehre,     Med.  Zeil.    v.  Verein   für  Heilk* 
in  Preussen  1854.) 

Analyse  der  Symptome. 

Es  scheint  mir  nicht  rathsam,  bei  der  nackten  Miltheilung 
dieser  Krankengeschichten  stehen  zu  bleiben.  Jeder  einzelne  Fall 
hat  seine  besonderen  Eigenthümlichkeilen ,  die  näher  hervorge- 
hoben zu  werden  verdienen.  Auf  diese  Weise  gewinnen  die 
einzelnen  Beobachtungen  nicht  nur  an  Interesse,  sondern  bringen 
sie  auch  der  Kunst  und  Wissenschaft  eine  grössere  Ausbeute. 
1)  Anschwellung  der  Zunge. 

Die  vier  mitgetheihen  Fälle  präsenliren  verschiedene  Grade 
der  Anschwellung.  Die  Entzündung  beschränkte  sich  bald  auf 
den  vorderen  Theil  der  Zunge,  bald  befiel  sie  bloss  Eine  Seiten«- 
hälfle,  bald  endlich  erstreckte  sie  sich  über  die  ganze  Zunge.  In 
unserem  zweiten  Falle  hatte  die  Zunge  noch  eben  so  viel  Raum, 
dass  die  Mundhöhle  sie  bergen  konnte,  während  dagegen  in  dem 
vierten  Falle  die  Zunge  nach  aussen  vordrang  und  sogar  zwischen 
den  Zähnen  fest  eingeklemmt  wurde.  Eine  solche  Stufe  derAusr 
bildung  erreicht  die  Glossilis  nur  selten.  Die  Zunge  hing  mehr 
als  einen  Daumen  breit  aus  dem  Munde.  Je  hoher  die  Intensität 
der  Entzündung,  desto  grösser  ist  die  Anschwellung.  Vergleiche 
ich  die  vierte  Beobachtung  mit  der  zweiten,  so  muss  ich  gestehen, 
dass,  wofern  mich  der  Augenschein  nicht  völlig  täuschte,  die  ent- 
zündliche Anschwellung  in  beiden  Fällen  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit sich  gleich  war,  oder  doch  wenigstens  keinen  bemerkbaren 
üntersehied  machte.  Auch  waren  beide  Seitenhälften  der  Zunge 
eben  stark  geschwollen.  Warum  trat  in  dem  einen  Falle  die 
Zunge  nach  aussen,  während  sie  in  dem  anderen  Falle  in  der 
Mundhöhle  blieb?  Ohne  Zweifel  bethäligte  bei  der  41Jahre  alten 
Frau  die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Kinn-  und  Halsgeschwulst 
auf  die  räumliche  Bewegung  der  Mundhöhle  einen  bedeutenden 
Miteiofluss.  Bei  dem  anderen  Frauenzimmer  war  die  Kinnge- 
schwulst viel  kleiner.  In  den  verschiedenen  Beschreibungen  der 
Glossitis,  die  ich  noch  gelesen,  finde  ich  nirgends  die  Kinnge- 
schwulst  erwähnt.  Ob  diese  Anschwellung  nicht  immer  vorkomote, 
mithin  nur  eine  Koinzidenzerscheinung  sei,  oder  aber  wegen  un- 
bedeutender Grösse  fibersehen  werde»  lasse  ich  dahingestellt.    In 
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den  beiden  anderen  von  mir  beobachteten  t^ällen  ist  sie  mir  \ee- 
nigslens  nicht  aufgefallen,  und  habe  ich  die  Untersuchung'  des 
Halses  —  ich  muss  es  zu  meinem  Aerger  gestehen  —  versäumt. 
In  unserem  fünften  Falle  fehlte  die  Kinngeschwulst. 

Wenn  auch  nicht  immer,   so   ist   doch    oft  die   eine  Seiten- 
hälfte   der  Zunge  stärker  geschwollen   als   die   andere.     Auf   der 
Höhe  der  Entzündung   fallt   dieses    weniger   oder  gar  nicht  auf, 
dagegen  sieht  man  es  deutlich  im  ersten  Beginne   der  Krankheit 
und  wiederum  bei  ihrer  Abnahme.     Auch  das  Zufuhlen   mit  dem 
Finger   vergewissert   über   die  stärkere  Anschwellung    der    einen 
oder  anderen  Seile.     In  den  Fällen,  die  J.  G.  Rademac  her  zu 
behandeln  hatte,    war  immer  die  Entzündung  nur  in  Einer  Seile. 
Dieses  könne  man,  wie  er  bemerkt,   gerade  nicht  durch  das  Ge- 
sicht entdecken,  denn  dem  Auge  erscheine  die  ganze  2nnge  ge- 
schwollen.    Untersuche  man  aber  mit  dem  Finger  die  Zung^e,  so 
werde   man  gleich  gewahr,    dass  in  Einer  Seite  eine  harte  Ge* 
schwulst  von  der  Grösse  einer  Wallnuss   oder. eines  Taubeneies 
sei.     Wenn  man  aber  den  Finger   noch   in  die  Mundhöhle   ein- 
bringen kann,  so  hat  die  Entzündung  gewiss  noch  keinen  hohen 
Grad  erreicht.     In   zweien   unserer  Fälle   konnte   das  Gefühl  als 
Erkennungsmittel  nicht  benutzt  werden,  weil  die  Mundhöhle  keinen 
Raum  mehr  darbot. 

Die  Anschwellung  der  Zunge  in  Folge   der  Glossitis  ist  in 
der  entzündlichen  Turgeszenz  begründet.     Hierin   liegt  der  wahre 
physiologische  Charakter  der  in   Rede  stehenden  Anschwellung, 
wie  er  sich  in  keiner  der  anderen  Geschwülste,  die  man  in  dem 
Parenchyfn  der  Zunge  antrifft,  wiederholt.  .Man  behauptet,   dass 
in  der  Glossitis  in  der  Substanz  der  Zunge  zwischen  den  einzel- 
nen Muskelbündeln  die  Ausschwitzung  einer  gerinnbaren  Lymphe 
erfolge*    Auf  diese  Weise   muss   nothwendig  der  Grad   der  An- 
schwellung gefördert  werden.    Ohne  die  Hypothese  ganz  zurück- 
zuweisen, muss  ich  doch  bemerken,  dass  es  sich  nicht  wohl  be- 
greifen lässt,  wie  nach   einer  Inzision   der  Zunge  so  rasch  eine 
so  bedeutende  Abnahme  der  Anschwellung  eintreten  kann.  Kann 
doch    unmöglich    die    abgelagerte    Lymphe    so    schnell  resorbirl 
werden  ! 

2)  Farbe  der  Zunge. 

So  wie  die  Anschwellung  ist  auch  die  Röthe  der  Zange  ein 
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konstantes  Symptom,  tief  begründet  in  dem  Wesen  der  aktiven 
Entzündung.  Das  Farbenspiel  selbst  wechselt.  Gewöhnlich  ist 
die  Zunge  dunkelrolh,  oder  sie  hat  eine  dunkelblulrolhe  Farbe. 
In  einem  unserer  Fälle  war  die  Zunge  mehr  hellroth.  In  der 
chronischen  Form  hat  die  verhärtete  Stelle  anfangs  ein  mehr 
bräunliches  oder  livides  Aussehen.  Mit  der  Abnahme  der  Ent- 
zündung schwindet  die  auffallende  Rolhe,  bis  sie  endlich  der 
normalen  Farbe  weicht  Der  Uebergang  der  Entzündung  in  Eite- 
rung kündigt  sich,  wenn  auch  keineswegs  immer,  doch  zuweilen 
durch  eine  Veränderung  der  Farbe  an.  Bei  dem  15jährigen 
Mädchen  bekam  die  Zunge  zur  Zeit  der  Abszedirung  ein  livides 
Aussehen,  während  dieses  bei  dem  62  Jahre  alten  Frauenzimmer 
nicht  der  Fall  war.  Orgill  hält  die  livide  Farbe  der  Zungen- 
spitze für  ein  Zeichen  der  Eiterung.  Auch  soll  häufig  eine 
schwarzgelbliche  Färbung,  verbunden  mit  einer  besonderen  Glätte 
der  Oberfläche,  die  Stelle  verralhen,  wo  der  Eiter  sitzt  Geht  die 
Entzündung  in  Brand  über,  so  nimmt  die  Zunge  eine  bräunliche 
oder  schwärzliche  Farbe  an  und  trocknet  ein. 

3)  Schmerz. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  lästigen  und  fremdartigen 
Empfindung  von  Schwere  ,  Schrienen  oder  Steifigkeit,  oder  aber 
hebt  gleich  mit  heftigem  Schmerze  an.  Der  Schmerz  wird  als 
brennend  oder  siechend  bezeichnet,  und  wird  klopfend  beim 
Uebergange  der  Entzündung  in  Eiterung.  Die  Bewegung  der 
Zunge  steigert  den  Schmerz,  und  die  Berührung  ist  empfindlich. 
Im  Allgemeinen  klagen  die  Kranken  weniger  über  den  Schmerz, 
als  über  die  anderen  Zufälle.  So  verhält  es  sich  in  vier  unserer 
Fälle,  in  dem  fünften  Falle  aber  klagte  der  Mann  sehr  über 
Schmerzen. 

4)  Hitze. 

Die  Temperatur  der  Zunge  ist  erhöht  Bis  zu  welchem  Grade 
das  Thermometer  steigt,  bedarf  noch  der  näheren  Untersuchung. 
Dass  die  Temperatur  in  den  verschiedenen  Graden  der  Glossitis 
verschieden  sei,  ist  selbstredend. 

5)  Gehinderte  Bewegung. 

Es  nimmt  gar  kein  Wunder,  dass  die  Zunge,  je  nach  der 
verschiedenen  Stufe  des  Ergriffenseins,  an  Bewegungskraft  ein- 
bu88t,  oder  dieselbe  gi^nz  verliert    Der  Giund  der  erschwerten 
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oder  aufgehobenen  Bewegungsfähigkeil  liegl  einerseUs  in  der  ent- 
zündlichen  Anschwellung  der  Zunge,   und    andererseits   in    dem 
eingetrclenen    Missverhällnisse   zwischen    der  Grösse  der    Zun^e 
und    der  Räumlichkeit  der  Mundhöhle.     Auffallend    aber    ist    es, 
dass   selbst    nach    bedeutender  Abnahme   der  Anschwelluog^    die 
Bewegungskrafl  der  Zunge   noch   erschwert   bleibt     In    unserem 
vierten  Falle  hing  die  Zunge  sogar  noch  mehrere  Tage  aus   dem 
Munde,  obschon  die  Mundhöhle    für  ihre  Aufnahme    wieder  hin- 
länglichen Raum  darbot.    Nicht  weniger  befremdend  war  es,  dass 
die  Zunge,  nachdem  sie  wieder  dünn  geworden  und  sich  in   die 
Mundhöhle  zurückgezogen  halte,    doch  nur  äusserst  mühsam  be- 
wegt,  aber  nicht  nach  aussen  ausgestreckt  werden  konnte.     Wie 
erklären    sich    diese    beiden    Erscheinungen?     Am   besten     gibt 
hierüber,  wie  ich  glaube,  Aufschluss:  die  Anahme  einer  lähmungs- 
artigen  Schwäche  der  Zungenmuskeln,  die  so  lange  ihren  Einflnss 
geltend  machte,   bis  die  gesunkene  Thätigkeit  der  Nerven  ^eder 
zu  einem  regeren  Leben  erwachte. 

6)  Pseudomembranen. 

Auf  der  Zunge,  besonders  auf  der  Mitte  des  Zungenrückens, 
findet  sich  eine  bald  stärkere,  bald  geringere  Ablagerung  Ton  ge- 
rinnbarer Lymphe,  die  ein  weissgelbliches  Aussehen  hat  und  fest 
aufsitzt.     Nach  Schön  lein   ist  der  eigenthümliche  Uebenug  der 
Zunge,  der  an  der  Luft  auftrocknet  und  braun  wird,  oft  zwei  bis 
drei  Messerrücken  dick.   In  unserem  zweiten  Falle  war  die  psea- 
domembranöse  Ablagerung  auffallend  stark,  während  in  dem  vier- 
ten  Falle   ungeachtet  der  hohen  Intensität    der  Entzündung  die 
Zunge  doch  nur  wenig  belegt   war.     Hier   fanden   sich    auf  der 
Zunge  und  an  ihren  Seitenrändern  nur  wenige  pseudomembranöse 
Plättchen,  die  aber  auch  eine  mattgelbliche  Farbe  hatten  und  fest 
adhärirten.   In  diesen  beiden  Fällen  war  der  Grad  der  Entzündung 
sich  gleich,  und  doch  verhielt  sich  die  Menge  der  pseudomembra- 
nösen Ablagerung  so  verschieden.   Welches  ist  der  Grand  dieser 
Erscheinung?     Vorläufig  stehe  ich  von  aller  Erklärung  ab.    Da- 
gegen  will  ich  hier  bemerken,    dass  die   oberflächliche  Lymph- 
ablagerung  zu  Gunsten  der  parenchymatösen  Ausschwitznng  spricht, 
wenn  man  anders  aus  der  Analogie  einen  Sehluss  maehen  darf. 

7)  Schlingen  und  Sprache. 

Das  Schlingen  ist  stets  erschwert  oder  völlig  aufgehobeo,  je 
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nach  dem  geringeren  oder  höheren  Grade  der  Anschwellung  der 
Zunge  und  ihrer  Bewegungskrafl.  Beide  Momente  sind  hier  von 
£influ88.  Hierdurch  wird  auch  die  fremdartige  näselnde  oder 
lallende  Sprache  bedingt. 

8)  Speichelfluss. 

Das  konsensuelle  ErgrifTensein  der  Speicheldrüsen  fehlt  selten 
oder  nie.  Der  Speichelfluss  ist  bald  stärker,  bald  geringer.  Auch 
qualitativ  ist  der  Speichel  verändert.  So  fliesst  namentlich  bei 
der  Einklemmung  der  Zunge  zwischen  den  Zähnen,  wie  Einige 
angeben,  aus  dem  offenstehenden  Munde  fortwährend  eine  grosse 
Menge  eines  zähen,  klebrigen,  oft  sehr  widerlichen  und  übel- 
riechenden Speichels  aus.  Nach  meiner  Erfahrung  war  die  Spei- 
chelabsonderung weder  sehr  ergiebig,  noch  verbreitete  sie  einen 
fötiden  Geruch,  nur  in  zwei  Fällen  war  der  Alhem  recht  wider- 
lich. Mir  scheint  der  Speichelfluss  und  der  fötide  Geruch  aus 
dem  Munde  in  anderen  Mundaffeklionen  viel  stärker  zu  sein  als 
in  der  Glossitis. 

9)  Husten. 

Auch  der  Husten  ist  eine  rein  konsensuelle  Erscheinung, 
kann  aber  auch  durch  Hinabträufeln  des  Speichels  in  die  Stimm- 
ritze veranlasst  werden.  In  dem  von  J.  P.  Frank  beobachteten 
Falle  war,  ausser  einem  lästigen  Speichelflusse,  ein  ängstlicher 
und  sehr  helliger  Husten  vorhanden.  Im  Allgemeinen  hält  man 
einen  mehr  oder  weniger  starken  Husten  für  ein  ganz  gewöhn- 
liches Symptom.  In  drei  unserer  Fälle  fehlte  der  Husfen,  und  konnte 
er  auch  wegen  der  enormen  Anschwellung  der  Zunge  nicht  wohl 
eintreten,  während  er  bei  dem  15jährigen  Mäddien  von  der 
Lungenphthise  abhing  und  bei  dem  7  jährigen  Knaben  auf  Rech- 
nung der  mit  dem  Typhoidfieber  verbundenen  Bronchitis  kam. 
In  diesen  b«den  letzteren  Fällen  bestand  der  Husten  schon  vor 
dem  Eintreten  der  Glossitis,  ohne  nadi  ihrem  Erscheinen  an  Hef- 
tigkeit suxunehmen.  Hieraus  folgt,  dass  der  Husten  keinesweges 
ein  konstantes  Symptom  ist. 

10)  Erstickongszufäüe. 

Die  Erstkskungsgefahr  wird  entweder  durch  Druck  auf  den 
Kehldeckel,  oder  aber  durch  Eindringen  des  Speichels  in  die  Luft- 
rdbre  bedingt  In  unseren  Fällen  war  zwar  grosse  Dyspnoe  vor» 
haadeni  fehlten  aber  dia  von  Anderen  beobachteten  Eratickunga- 
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zufalle.  Und  doch  hallen  um  so  leichler  Ersückungszufalle  ein- 
trelen  können»  als  die  Bedingungen  zu  ihrer  En&stehung^  nicht 
ungünslig  waren.  Ging  doch  bei  dem  jungen  Mädchea  die  Ent- 
zündung in  der  Nähe  der  Zungen wurzel  in  Eiterung  über,  und 
erreichte  doch  bei  dem  62j'ahrigen  Frauenzimmer  die  Anschwellung 
der  Zunge  durch  den  Uebergang  in  Suppuralion  den  höchsten  Grad 
Was  endlich  den  vierten  Fall  betrifft,  so  stand  die  Entzuadung 
auf  der  höchsten  Stufe  der  Ausbildung,  und  üble  die  Grosse  und 
Ausdehnung  der  Kinn-  und  Halsgeschwulst  einea  bedeutenden 
Druck  auf  die  Luftwege  aus. 

11)  Schlaf. 

Der  Schlaf  flieht  die  Kranken,  sobald  die  Entzündung  der 
Zunge  einen  höheren  Grad  erreicht.  Schon  allein  die  innere 
Unruhe  und  Angst,  abgesehen  von  den  anderen  Zufallen,  ver- 
scheucht den  Schlaf.  Aber  auch  die  Zunahme  des  Schmerze^ 
sobald  die  Zunge  trocken  ist,  lässt  den  Kranken  nicht  schlafeo. 
Die  bei  dem  Kranken  vorwallende  Schlummersucht^  rührte  vom 
Typhoidfieber  her.    Die  Schlaflosigkeit  ist  ein  konstantes  Symptom. 

12)  Physiognomie. 

In  welcher  niedergedrückten  Gemuthsstimmung  uch  die  Kran- 
ken, die  an  Glossitis  leiden,  befinden,  geht  schon  auf  den  &sten 
Augenblick  aus  der  Physiognomie  hervor.  Der  Gesichts&usdruck 
bekundet  grosse  Traurigkeit  und  Niedergesehlagenheit  Auch  gibt 
sich  ein  flehender  Zug  um  rasche  Hülfe  zu  erkennen.  Ich  habe 
aber  nicht  die  Augen  in  Thränen  schwimmen  sehen,  wie  dieses 
Andere  beobachteten.  Auch  J.  P.  Frank  vermisste  dieses  Zeidien. 
Als  konstantes  Symptom  kann  es  mithin  nicht  gelten. 

13)  Fieber. 

Wenn  die  Entzündung  die  ganze  Zunge  befallt,  so  erbebt 
sich  starkes  Fieber.  Auf  den  vorausgehenden,  mehr  oder  wenigef 
heftigen  Frost  folgt  grosse  Hilze  mit  trockener  Haut  und  starker 
Durst,  der  Puls  ist  beschleunigt,  voll,  hart,  gespannt,  die  Ksroüäeo 
pulsiren  heftig  und  die  Drosseladern  schwellen  an,  das  Gesicfal 
ist  lebhaft  gerölhet,  die  Augen  treten  hervor,  der  Kopf  ist  eiage- 
nommen  und  schwer,  der  Urin  roth,  der  Stuhl  verstopft.  Aber 
nicht  immer  hat  *die  febrile  Reaktion  einen  hyperstheniscben 
Charakter,  selbst  wenn  auch  die  Entzündung  der  Zunge  einen 
hohen  Grad  von  Intensität   erreichl.     Dieses  beweisea  die  von 
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mir  milgetheiltoa  Beobachtungen.  Hier  fehlte  das  hitzige  Fieber, 
das  Klopfen  der  Karotiden  und  die  Anschwellung  der  Jugularvenen, 
die  Eingenommenheit  des  Kopfes,  die  Rölhe  des  Gesichtes,  der 
heftige  Durst,  der  Puls  war  nicht  besonders  gereizt,  klein  und 
zusammengezogen,  die  Temperatur  der  Haut  eher  erniedrigt  als 
erhöht;  mit  Einem  Worte,  das  Fieber  hatte  eine  deutlich  ausge<> 
sprochene,  mehr  asthenische  Natur,  wiewohl  die  örtliche  Entzün- 
dung nicht  inflammatorischer  Art  war.  Hieraus  folgt,  dass  das 
Fieber,  welches  die  Glossilis  begleitet,  bald  einen  hyperslhenischen, 
bald  einen  asthenischen  Charakter  anerkennt.  Der  Grund  dieser 
verschiedenen  Ruckwirkung  des  Gesammtorganismus  ist  noch  nicht 
bis  zur  Evidenz  nachgewiesen.  Die  Intensität  der  Entzündung 
selbst  scheint  auf  das  Vorwalten  der  einen  oder  der  anderen 
febrilen  Reaktion  keinen  besonderen  Einfluss  zu  haben,  wenig« 
stens  geht  dieses  aus  dem  zweiten,  vierten  und  fünften  Falle,  die 
ich  oben  verzeichnet  habe,  deutlich  hervor.  Auch  belhäligen  das 
Lebensalter  und  die  Konstitution  nicht  immer  einen  erheblichen 
Einfluss.  Befanden  sich  doch  die  41jährige  Frau  und  der  46  Jahre 
alte  Mann  im  besten  Alter,  und  waren  sie  zugleich  kräftig  und 
rüstig.  Durch  welches  Moment  der  Charakter  des  Fiebers  auch 
immer  bedingt  werden  möge,  die  Thatsache  steht  fest,  dass  sich 
der  Gesammtorganismus  auf  verschiedene  Weise  äussert. 

Diffenterialdiagnose. 

Die  akute,  parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge  ist  durch 
so  charakteristische  Symptome  gekennzeichnet,  dass  weit  mehr 
dazu  gehört,  die  Krankheit  nicht  für  das  zu  halten,  was  sie  wirk- 
lich ist,  als  sie  gleich  auf  den  ersten  Augenblick  richtig  zu  er* 
kennen.  Auch  lässt  sie  sich  nicht  mit  irgend  einer  anderen 
Krankheit  der  Zunge  «verwechseln. 

Die  oberflächliche  Glossilis  unterscheidet  sich  von  der  paren- 
chymatösen Form  durch  die  gänzlich  fehlende  oder  doch  kaum 
wahrnehmbare  Anschwellung  der  Zunge.  Erstere  ist  gelten  idio- 
pathisch, meistens  konsensueller  Art.  Ueberdies  beschränkt  sie  sich 
nicht  auf  die  Zunge  allein,  sondern  verbreitet  sich  ferner  über 
die  übrige  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  Man  bezeichnet  sie  daher 
richtig  als  Stomatitis,  während  man  dagegen  das  entzündliche  Er- 
griffensein der  Substanz  der  Zunge  als  (llossitis  auflaset    Diese 
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beiden  Krankheiten   können  gar   nicht  auf  gleiche  Linie  gesetzt 
werden,  vielmehr  stehen  sie  sich  schnurstracks  entgegen. 

Der  innere  und  äussere  Gebrauch  des  Quecksilbers  verursacht 
gar  nicht  selten  die  sogenannte  merkurielle  Mundentzündung  mit 
einer  mehr  oder  weniger  starken  Anschwellung  der  Zunge.     Ge- 
wöhnlich geben  grosse  Gaben  dazu  Anlass,  allein  auch  eine  kleine 
Quantität  des  Merkur   kann    unter  Umständen    die  schrecklichsten 
Verheerungen,  Brand  und  selbst  den  Tod  herbeiführen,    wie  ich 
dieses   nach   Anwendung  von  7  Gran  Kalomei  beobachtet  habe. 
Diese  Art  von  Entzündung    charakterisirt  sich   hinlänglich   durch 
gleichzeitige  schmerzhafte  Anschwellung   der   inneren  Fläche  der 
Wangen,   des  Zahnfleisches   und  der  Speicheldrüsen,    und  durch 
reichlichen,  übelriechenden  Speichelfluss. 

Im  Kretinismus  hängt  die  Zunge  gewöhnlich  aus  dem  Munde, 
ohne  dass  sie  geschwollen,    besonders  geröthel  und  empfindlich 
ist.     Auch  bei  Kindern,   die  an  chronischem  Wasserkopfe  leiden, 
sieht  man  die  Zunge  zeitweise   oder   anhaltend   aus   dem  Muode 
hängen.      Dieses    sind    bekannte   Thatsachen;    hier   gedenke  ich 
eines  Falles,  wo  weder  der  chronische  Wasserkopf,  noch  irgend 
ein  anderes  Hirnleiden  angeschuldigt  werden  konnte.    Ein  Knabe, 
den  ich  mittelst  der  Zange  im  achten  Monate  der  Schwangerschaft 
zur  Welt  gerörderl,   halte  nach  der  Geburt  ein  markirtes  grciscn- 
artiges  Aussehen ,   entwickelte  sich  aber  allmählig  körperlich  und 
geistig  und  übertraf  bald  alte  anderen  Kinder  von  gleichem  Aller. 
Bei  diesem   Kinde   hing    die  Zunge    in    seinen    ersten    Lebens- 
monaten  gewöhnlich  aus  dem  Munde.     Diese  Erscheinung  verlor 
sich  erst  mit  der  fortschreitenden  körperlichen  Entwickelung.  Di^ 
Ursache  der  Paraglosse  schien  in  einer  lähmungsarligen  Schwäche 
der  Zungenmuskeln  zu  liegen. 

Die  chronische  Verlängerung  oder  der  Vorfall  der  Zunge  isl 
angeboren.  Jedoch  behauptet  man,  dass  sich  dieses  Uebel  auch 
nach  der  ersten  und  selbst  nach  der  zweiten  Dentition  in  foi^ 
einer  chronischen  Entzündung  oder  einer  Hypertrophie  des  Zell- 
gewebes entwickeln  könne;  ja  in  einem  Falle  soll  es  sogar  nach 
einer  vernachlässigten  akuten  Glossitis  zurückgeblieben  sein.  Solche 
Fälle  gehören  gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die  Sebutid^ 
und  Eckzähne  wachsen  nicht  senkrecht  in  die  Höhe,  soodero 
werden   nach  vorne   und   aussen    umgebogen.      Der  Unterkiefer 
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krüaimt  neh  und  bildet  in  der  MiUe  eine  Rinne,  in  weleber  die 
Zunge  liegt.  Zur  Zeit  meiner  Studien  auf  der  Hochschule  zu 
Würzburg  habe  ich  dort  die  Strukturveränderungen  des  Unter- 
kiefers recht  schön  an  einem  anatomischen  Präparate  gesehen. 
Die  Unterlippe  stülpt  sich  um  und  verlängert  sich.  Durch  die 
beständige  Reibung  der  Zunge  entstehen  Risse  und  Exkoriationen, 
selbst  tiefe  Geschwüre.  Die  Papillen  werden  widernatürlich  dick 
und  erhaben  (Boyer). 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

Die  akute  Glossitis  verläuft  rasch,  und  endet  gewöhnlich  in 
4 — 7  Tagen.  Jedoch  kann  sie  auch  über  diesen  Termin  hinaus 
andauern,  wie  die  vierte  meiner  Beobachtungen  lehrt,  und  anderer- 
seits vor  dieser  Zeit  beseitigt  werden.  So  sah  van  Swieten 
innerhalb  24  Stunden  die  Entzündung.  Am  Abende  entstand  der 
Schmerz,  und  schon  in  der  nächsten  Nacht  U-at  Erstickungsgefahr 
ein.  Die  im  höchsten  Grade  geschwollene  Zunge  iüUte  die  ganze 
Mundhöhle  aus,  und  hatte  das  Aussehen  einer  unförmlichen 
Fleischmasse.  Am  folgenden  Tage  um  5  Uhr  Nachmittags  kehrten 
Sprache,  freies  Schlingvermögen  und  freie  Respiration  zurück,  und 
die  Geschwulst  und  das  heftige  Fieber  schwanden.  Auch  Lentin 
Iheilt  einen  Fall  mit,  wo  die  Krankheit  In  einem  und  einem  halben 
Tage  beseitigt  wurde.  Diese  beiden  Fälle  sind  einerseits  wegen 
des  äusserst  akuten  Verlaufes,  und  andererseits  wegen  der 
schnellen  Heilung  merkwürdig.  Die  Ausgänge  der  Krankheit  sind 
folgende : 

1 )  In  Zertheilung.  —  Diese  erfolgt  in  der  Regel  während 
der  oben  angegebenen  Frist,  nur  selten  später.  Wird  die  Ent- 
zündung von  einem  hypersthenischen  Fieber  beglettel,  so  ent- 
scheidet sie  sieh  durch  allgemeinen  Schweiss  und  sedimentösen 
Urin.  J.  ?•  Frank  sah  einen  ziegelmehlartigen  Bodensatz,  da- 
gegen war  der  Urin  in  einem  unserer  Fälle  weisslich  -  trübe  und 
bildete  ein  Sediment  wie  geronnene  Milch.  Bei  asthenischem 
oder  nicht  deutlich  ausgesprochenem  Fieber  werden  die  kriti- 
schen Ausscheidungen  vermisst,  und  tritt  die  Zertheilung  weniger 
rasch  ein. 

2)  In  Eiterung.  —  Dauert  die  Entzündung  über  den  siebenten 
Tag  an,   so  steht  ^erung  bevor.    Schönlein  hält  den  Ueber- 
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gBD|;  ia  Eiterung  für  hSchst  seilen,  während  die  übrigen  SabriR- 
Bleller  von  diesem  Ausgange  als  einem  gewöhnlichen  Ereignisse 
sprechen. 

Zwei  unserer  Fälle  gingen  in  Abszessbilduag  über.  Von  der 
Spilze  der  Zunge  bis  zu  ihrer  Wurzel  gibl  es  keine  Slelle,  wo 
sich  nichl  der  Abszess  Öffnen  kann.  Der  Uebergang  in  Eiterung 
kündigt  sich  durch  eine  slärkere  Anschwellung  der  Zunge  und 
durch  einen  klopfenden  Schmerz  an.  Zuweilen  macht  sich,  wie 
schon  gesagt,  der  Sitz  des  Abszesses  durch  eine  livide  Farbe  be- 
merkbar. 

3)  In  den  Tod.  —  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  Er- 
stickung, oder  durch  Apoplexie,  oder  endlich  durch  den  Ueber- 
gang in  Brand.  Jedoch  gelingt  zuweilen  noch  die  Heilung,  ob- 
schon  die  Zunge  einen  bedeutenden  Substanz  vertust  erlitten  haL 
Es  ist  kaum  zu  begreifen,  wie  man  hat  behaupten  können,  dass 
eine  Zerstückelung  der  Zunge  keinen  Etnfluss  auf  Geschmack, 
Sprache  und  Schlingen  habe. 

Die  chronische  Glossitis  verläuft  ohne  Fieber,  und  zieht  sich 
in  die  Länge.  Mitunter  trill  selbst  noch  nach  mehrwScbentUcher 
Andauer  Zertheilung  ein,  wiewohl  die  Krankheit  metslens  in  Eite- 
rung übergehl.  Der  Tod  erfolgt  durch  den  Uebergang  in  Krebs. 
Diese  Form  der  Glossitis  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  eine 
grössere  oder  kleinere  Stelle,  oder  nimmt  eine  ganze  SeitenhäUle 
der  Zunge  ein,  selten  belällt  sie  die  ganze  Zunge.  Die  eine 
Seilenhälfte  ist  dann  stärker  geschwollen  als  die  andere,  und  man 
sieht  oder  iiihlt  an  einer  umschriebenen  Stelle  eine  GeschwiüBt 
von  verschiedener  Grösse,  von  welcher  aus  sich  die  Entzündung 
über  das  übrige  Parenchym  der  Zunge  w^ler  auslneileL  Dasa 
nicht  alle  Geschwülste,  welche  in  der  Zunge  vorkommen,  flir 
chronische  Glossitis  gebalten  werden,  braucht  haum  erwähal  zu 
werden.  Diese  Gesell wiJIsiu  hiibcri  c\n  selbslslündiges  Leben, 
und  werden  weder  duicli  die  chronische  Entzündung  der  Zunge 
bedingt,  noch  unterhallcn. 

Aeliolog  "** 

Das    ätiologische    Verhällniss   ^' 
der    Glossitis    noch 
hier  mehr  nc(;aliv  als  positit     > 
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heil  ist,  wenn  auch  keinesweges  alleinige  Ursache,  doch  wenig'* 
stens  von  grossem  Mileinflusse,  dass  die  äliologischen  Bedingungen 
der  Krankheit  zur  Zeit  noch  sehr  im  Dunklen  liegen.  Würden 
alle  bisher  bekannten  Fälle  in  einer  statistischen  Uebersich(  dar* 
gestellt,  das  Licht  schiene  dann  wohl  etwas  heller.  Eine  so  müh-» 
same,  aber  sehr  verdienstliche  Arbeit  überlässt  der  kleinstädtische 
Arzt,  der  anderweitig  genug  beschäftigt  ist,  gerne  den  Gelehrten, 
die  in  den  Metropolensitzen  wohnen. 

Vergebens  sucht  man  nach  dem  einen  oder  dem  anderen 
prädisponirenden  Momente.  Schön  lein  glaubt,  dass  es  keine 
inneren  Momente  gebe.  Man  beobachtet  die  Krankheil,  wie  di6 
von  mir  mitgetheilten  Fälle  darthun,  bei  Kindern  und  beiOreiseä, 
bei  Männern  und  bei  Weibern,  bei  kräftigen  und  schwächlichen 
Individuen,  in  der  einen  wie  in  der  anderen  Jahreszeit.  Es  lassen 
sich  also  weder  Alter,  noch  Geschlecht,  noch  Konstitution,  noch 
Jahreszeit  an  schuldigen  •  Ob  aber  nicht  das  eine  oder  andere 
Moment  irgend  einen  Einfluss  bethätige,  verdient  noch  näher 
untersucht  zu  werden.  Der  Analogie  nach  lassen  sich  die  prädis- 
ponirenden Momente  nicht  ganz  zurückweisen,  es  sei  denn,  dass 
die  Glossttis  von  den  übrigen  Krankheiten  eine  Ausnahme  mache« 

Was  die  äusseren  Einflüsse  betrifll,  so  lässt  sich  oft  ebenso- 
wenig wie  irgend  ein  prädisponirendes  Moment  auch  eine  Ge« 
legenheilsursache  ausmitteln.  So  verhielt  es  sich  wenigstens  iti 
unseren  Fällen.  Die  äusseren  Einflüsse,  welche  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  ziehen,  sind  folgende: 
1)  Traumatische  Einflüsse. 

Die  Verletzungen  der  Zunge,  die  ich  bei  Epileptikern  sah, 
hatten  in  der  Regel  keine  besondere  entzündliche  Reaktion  oder 
Anschwellung  zur  Folge,  und  heilten  gewöhnlich  ohne  ferneres 
Züthun.  Die  von  scharfen  Zahnspitzen  herrührende  Entzündung 
beginnt  zunächst  am  Rande  der  Zunge,  und  verbreitet  sich  erst 
bei  fortdauerndem  Reize  weiter.  So  schleichend  wie  sie  auftritt, 
verläuft  sie  auch.  Wichtiger  sind  tiefe  Wunden  der  Zunge.  Ein 
3 jähriges  Mädchen  fiel  von  einem  Stuhle,  und  bekam  auf  dem 
ersten  Dritltheile  der  Zunge,  ungefähr  in  der  Mitte,  eine  grosse 
V-förmige  Wunde.  Die  Wundränder  klafften  stark,  die  Wunde 
Selbst  drang  tief  ein,  so  dass  nicht  viel  von  der  vBUigeo  Trennung 
der  Zunge  fehlte.    Die  Blutung  hörte  bald  von  sdbst  auf.    Es 
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folgte  eine  ziemlich  starke,  entzündliche  Anschwellung.  Die  bluügt 
Vereinigung  der  grossen  und  lief  eindringenden  Wunde  konnte 
wegen  der  Unruhe  und  des  Schreiens  nicht  ausgeführt  werden. 
Es  blieb  daher  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Heilung  der  Wunde 
der  Natur  zu  überlassen.  Um  jedoch  die  Natur  in  ihren  Be- 
mühungen zu  unterstützen,  erhielt  das  Kind  Syr.  diacodü,  welcher 
aber  keinen  langen  Schlaf  bewirkte.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  die 
Zunge  mit  Rosenhonig  und  etwas  Borax  bestrichen.  Alle  fesleD 
Speisen  wurden  verboten,  dagegen  Milch  und  Haferschleim  erlaubt. 
Auch  das  Sprechen  wurde  strenge  untersagt,  aber  nicht  unter- 
lassen. Die  Heilung  erfolgte  schnell  und  ohne  Beeinträchtigung 
der  Sprache,  nur  vereinigten  sich  die  Wundränder  in  ihrem  oberen 
Theile  nicht  völlig,  sondern  liessen  eine  feine  Spalte  zurück.  — 
Bei  einem  anderen  kleinen  Mädchen,  welches  kaum  das  zweite 
Lebensjahr  überschritten  hatte,  beobachtete  ich  nach  einem  Sturze 
auf  das  Steinpflaster  eine  mehr  als  einen  viertel  Zoll  lange  Wunde 
der  Zunge,  die  in  zwei  Lappen  gespalten  war.  Die  Wunde  be- 
fand sich  auf  der  rechten  Seite,  nicht  weit  von  dem  Seitenrande, 
und  fing  von  der  Spitze  an.  Die  entzündliche  Anschwellung 
blieb  massig.  Dieser  Fall,  den  ich  in  der  ersten  Zeit  meiner 
praktischen  Wirksamkeit  beobachtete,  machte  mir  anfangs  grosse 
Sorgen,  zumal  ich  über  derartige  Verletzungen  weder  von  meinen 
Lehrern  viel  Brauchbares  gehört,  noch  in  den  chirurgiscbea  Hand- 
büchern eine  umfassende  Belehrung  fand,  was  zu  thun  sei,  wenn 
die  blutige  Naht  sich  nicht  anlegen  lässt.  Durch  das  oben  ange- 
gebene Verfahren  wurde  völlige  Heilung  bewirkt.  Die  Wand- 
ränder sind  so  vollkommen  wieder  vereinigt,  dass  man  die  ver- 
letzte Stelle  kaum  wieder  finden  kann. 

Bei  dem  einen  Kinde  sowohl  als  bei  dem  anderen  war  die 
blutige  Vereinigung  angezeigt.  Bei  kleineren  Kindern  fällt  es  aber 
schwer  und  ist  es  oft  ganz  unmöglich,  von  diesem  operativen 
Bingriffe  Gebrauch  zu  machen.  Diese  beiden  Fälle  l^ren,  dass 
auch  bei  tief  in  die  Substanz  der  Zunge  eindringenden  Wunden, 
und  selbst  bei  völliger  Spaltung  der  Zunge,  woferne  sie  nicht 
übermässig  gross  ist,  vollständige  Heilung  ohne  blutige  Naht  ein- 
treten kann.  Hiermit  sei  aber  keinesweges  gesagt,  als  wollte  ieh 
*'^e  blutige  Vereinigung  der  Zungenwunden  unter  allen  Umständen 
ferfen.    Dieses   sei  ferne  von  mir.    Es  ist  nur  zu  bedauern» 
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dass  man  bei  kleineren  und  selbst  bei  schon  herangewachsenen 
Kindern  bei  der  Operation  auf  zu  viele  Hindernisse  slösst.  Was 
die  Theorie  aussinnt,  lässt  sich  namentlich  in  derKinderwell  nicht 
immer  praktisch  durchfuhren. 

2)  Chemische  Einflüsse. 

Mir  sind  zwei  Fälle  bekannt,  wo  Kinder  aus  Versehen  Schwe- 
felsäure tranken.  Das  eine  Kind  starb  bald ,  das  andere  überstand 
den  MissgriiF,  fiel  aber  dem  Siechthum  anheim  und  ging  im 
Jünglingsalter  an  Wassersucht  zu  Grunde.  Die  Mineralsäuren 
und  die  ätzenden  Alkalien  beschränken  selten  ihre  Wirkung  auf 
die  Zunge  allein,  sondern  verletzen  in  der  Regel  auch  die  an- 
deren Gebilde  des  Mundes,  so  wie  den  Rachen,  die  Speiserohre 
und  den  Magen,  und  geben  den  befallenen  Theilen  eine  eigen- 
thumliche  Färbung.  Eine  solche  Affeklion  kann  nicht  als  Glossilis 
gelten. 

3)  Atmosphärische  Einflüsse. 

Erkältung  und  Durchnässung  bei  schwitzender  Haut  ist  wie- 
derholt als  Gelegenheilsursache  der  Entzündung  der  Zunge  beob- 
achtet worden.  So  beschreibt  Scheidemantel  einen  Fall,  wo 
ein  Mann  sogleich  einen  drückenden  Schmerz  in  der  Zunge  spürte» 
als  er  erhitzt  und  durstig  sich  auf  einen  kalten  Erdboden  hin- 
setzte und  aus  einer  vorbeirieselnden  Quelle  ganz  kaltes  Wasser 
trank.  Bald  nachher  entwickeile  sich  eine  sehr  heftige  Glossitis. 
Auch  Kayser  konnte  in  den  von  ihm  beobachteten  sechs  Fälien 
bestimmt  nachweisen,  dass  Unterdrückung  des  Schweisses  in 
Folge  von  Erkältung  die  Ursache  der  Entzündung  war*  Reil 
geht  nodi  einen  Schritt  weiter  und  behauptete,  er  habe  unter 
günstigen  Witterungseinflüssen  die  Entzündung  der  Zunge  sogar 
epidemisch  auAreten  sehen.  Diese  Entzündung  sei,  wie  er  be- 
merkt, sehr  zu  fürchten  und  verursache  schon  nach  wenigen 
Stunden  die  bedenklichsten  Symptome.  Die  von  Reil  beobach* 
tete  Epidemie  steht  ganz  isolirt  da,  und  hat  sich  merkwürdiger^ 
weise  seitdem  noch  nicht  wiederholt.  Dagegen  wissen  wir,  dass 
bei  Thieren,  namentlich  bei  Schweinen  und  bei  Rindvieh,  die 
Maul-  und  Klauenseuche  epidemisch  vorkommt. 
4)  Metastasen. 
J.  P.  Frank  beschuldigt  vorzugsweise  eine  rheumatische 
Schirf»,  und  sah  nach  dem  Verschwinden  einer  rheumatischen 
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Entzündung     der   Leber    rasch    eine    heftige  Glossilis    eintreteh. 
Wen  dt  berichtel,  dass  ein  Mann  nach  Unterdrückong  eines  über- 
mässigen Fussschweisses  durch  kalte  Fussbäder  von  Entzuodan^ 
der  Zunge    befallen   wurde.     Der  Kranke,   bei  weichem  die  Ent- 
zündung mehr  den  hinleren  Theil  der  Zunge   einnahm,   konnte 
selbst    flussige   Nahrungsmittel   nicht  schlucken,    und   hatte   eine 
ungemein    erschwerte  Respiration.     Die  Zertheilung  misslang,  die 
Entzündung  ging    in  Eiterung  über,   der  Eiter  entleerte  sich  auf 
der  linken  Seite  der  Zunge  an  den  beiden  letzten  Backenzähnen. 
Stark  erzählt  Fälle  von  periodisch  erscheinender  GLossitis  nach 
Unterdrückung      der     Menstruation      und     der     Hämorrhoiden. 
Ohne    diese  Thatsachen    zu  bezweifeln,    fällt  es  doch  auf,    dass 
die  Entzündung  der  Zunge  eine  so  seltene  Krankheil  ist,    wäh- 
rend  die  Unterdrückung  dieser  oder  jener  Ausleerung  so  häufig 
vorkommt.     Ebenso     verhält    es    sich   mit   den    atmosphärischen 
Einflüssen.     Um    uns   das  Auftreten   der  Glossitis    nach   solchen 
ursächlichen  Momenten  einigermassen    befriedigend    zu   erklären, 
appelliren    wir    gewöhnlich    an     eine    individuelle   OpportunitiL 
Worin  aber   das  Wesen  der  Prädisposilion   bestehe,    wissen  wir 
nicht.     Hier    betritt   der  Forschungsgeist  ein  Gebiet,    welches,  so 
anziehend    es   auch    ist,    doch    nur   wenig  Ausbeute   verspricht 

Vorhersage. 

Eine  so  wichtige  und  rasch  verlaufende  Krankheit,  wie  die 
akute  Glossitis,  wird  mit  Recht  gefürchtet.  Dem  Kranken  jagt 
die  Krankheit,  abgesehen  von  den  grossen  Beschwerden,  eine 
entsetzliche  Angst  ein,  und  dem  Arzte  selber,  wenn  er  sie  zum 
ersten  Male  sieht,  macht  sie  grosse  Bedenken  und  Sorgen.  Fast 
alle  Schriflsleller ,  die  ich  nachgelesen,  halten  die  Entzündung 
der  Zunge  für  äusserst  gefahrlich.  Ob  sie  aber  Alle  diese  Be- 
hauptung auf  eigene  Erfahrung  gründen ,  scheint  mir  mehr 
als  fraglich  zu  sein.  Ziehe  ich  meine  eigene  Erfiihning  zu  Rathe, 
die  freiUch  nur  klein,  ^ber  im  Verhältnisse  zu  der  Seltenheit  der 
Krankheit  wohl  hinreicht ,  um  wenigstens  eine  Stimme  mit  ab- 
geben zu  dürfen ,  so  muss  ich  offen  gestehen ,  dass  die  Gefahr 
im  Allgemeinen  zu  hoch  angeschlagen  wird.  Geht  auch  die 
Glossitis,  wie  jede  andere  Krankheit,  zuweilen  in  den  Tod  Ober, 
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80'end«l.8ie  doth-ifi*  der  grösslen  Mehrzahl  der  P&Ue  mtt  Gene* 
siHi|^.  Damil  flei  fltber  kcinesweges  gesiigl,  als  sei  die  Entzündung 
der  Zunge  niehl  bedenküch.  Eine  solebe  Folgerung  wäre  ein 
arges  Missverstehe«. 

Die  Aiiedebiiung  mid  die  HefUgkeit  der  Entzündung,  der 
Grad  der  gestCrlen  RespinlM  und  des  gebinderten  Schlingver- 
mögicne  und  die  Intensität  der  KongeeliAn  gegen  das  Gehirn  sind 
die  Anhntlspunkte,  die  uns  bei  der  Vorhersage  leiten  miissen. 
Eine  riäitige  Prognose  seilt  dib  genaue  Kenotoiss  der  Krankh««» 
des  Verlaute  und  ihrer  Ausgänge  voraus.  BefftNt  die  Entzündung 
nur  einen  kleineren  Theil  der  Zunge,  oder  aber  beschränkt  sie 
sieh  auf  eine  SehenhätAe,  ee  ist  die  Vorhfersege  viel  gfinstiger, 
f&§  wenn  die  fiotz&ndung  sieb  dkm  dasganie  Organ  auebreilet 
und  mit  einer  aokhen  Aioeehfrelion^  verbunden  ist,  daas  die 
Zunge  die  Mundhtthle  .v^tti)^  ausfüllt;  oder  gar  aus  Mangel  an 
hinreiehendcm  Rauine  nach  ansäen  vorgedrängt  und  zwischen 
den  Zähnen  eingeklemmt  wird.  Uhter  diesen  Umstanden  sieht  es 
zwar  missiloh  aus«  alMa  die  Gefahr  g^ht  doch  glücklioh  vorüber, 
zumal  wenn  sieb  keine  ErstiektMi|^8Cttfflle  hiniugeSelleo,  und  die 
Kongestion  gegen  den  Kopf  nicht  Apotpltoie  beCorehten  iässt. 

Die  ZertheiÜMig  der  flntauilduii^  ist  der  winschenswerthesle 
Ausgang ,  liest  sieh  aber  rfur  erwarten ,  wehn  der  Hilfernf  recht- 
zeitig  erfolgt,  und  raseh  angemessene  Heilmittel  in  Anwendung 
kommen.  SeKngt  die  Zerlheilung,  ao  kehrt  «ehnell  völlige  Ge- 
nesung zariick.  Jedoeh  verior  skh  in  einem  von  Orgili  beab- 
aehtelen  Faie  die  Empindlichkeit  der  am  meisten  angegriffenen 
ZongenhäUle  erst  naeh  Ablauf  eines  Jahres«  Der  Uebergang  der 
Enizöndnng  in  Eiterung  wird  selir  geförehlet«  hn  Allgemeinen 
ist  aber  die  Suppuration  nicht  so  gefiUirlieh,  wiie  es  scheint.  Das 
Aufbrechen  des  Abszesses  verursacht  nicht  so  leicht,  wie  man 
wohl  glaubt,  Ersticknngszüfälle,  und  die  Heilung  gelingt  ohne 
grease  Sshwierigkeiteii.  Indes»  #dffde^4sch  grosse  Gefahr  ein- 
treten,  wenn  sieh  der  Ataeess  in  der  Nihe  der  Zungenwqrael 
odef  in  dienern  Thdüv  selber.  aOlete,  und  der  Euer  sish  «ichi 
wegen  bedentettder  Ansebwelluog  4er  Znnge-  nach  aussen  eitt- 
leeren  ktanlei  In  iwet  der  ve»  mir  beobhchteteit  Falte  ging  die 
fifltsQiiteng  in  fitemnf  über«  ebne  daas  Erstinkungszufalle  ein- 

tmfen«     h  Ck  Rndemaeber  wurde   zo  einem   Manne  gerufbor 
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als  die  Entzündung  schon  in  Eiterung  fibergegtngcn  war«  Der 
Abszess  öffnete  sich  am  folgenden  Tage.  Obgleidi  der  Kranke 
wirklich  grosse  Unbequemlichkeit  von  diesem  Zofali«  hattet  und 
seine  Frau  glaubte,  er  würde  sterben,  so  war  deeh  moht  äBe  ge* 
ringste  Gefahr  vorhanden.  Nach  der  Oeflhung  des  Absxesses  war 
die  ganze  Ssche  abgemacht.  In  etilem  anderen  Falle  war  die 
Glossitts  auch  schon  im  Abszediren  begriffen,  als  Rademac  her 
hinzukam.  Die  Entleerung  des  Eiters  erfolgte  bald.  Audi- hier 
war,  wie  er  bemerkt,  nichts  Bedenkliches  bei  der  Sache,  wiewohl 
die  Kinder  des  TOjfthrtgen  Kranken  seinen  Tod  für  unabwendhar 
hielten. 

ZurQckbleibende  Verhartuagen  verlieren  sieh  entweder  im 
Laufe  der  Zeit,  oder  aber  bestehen  als  unsduüdige  Geschwilate 
fori.  Nur  unter  günstigen  Bedingungen  nehmen  sie  dneii  b6a* 
artigen  Charakter  an.  (Skirrhen  der  Zunge  sind  gar  niehi  aelten. 
Ob  sie  aber  immer  durch  Entzündung  verursaeht  werden»  ist,  wie 
schon  gesagt,  noch  sehr  fraglich.) 

Die  oberflächliche  Entzündung,  die  mehr  lästig  als  bedenUieh 
ist,  übergehe  ich  hier  mit  Stillschwdgen.  Was  dagegen  die  ehro- 
nische  Entzündung  der  Zunge  betriA,  so  geht  sie  bald  In  Zei* 
theilung,  bald  in  Eiterung  über,  ohne  dass  im  ietsteren  Falle  die 
Heilung  lange  auf  sich  warten  lässi.  Nach  S  eh  S  nie  in  ist  die 
Vorhersage  in  der  chronischen  Entzündung  ddr  2unge  viel  un- 
günstiger als  in  der  akuten  Form.  Nur  das  erste  Stadium  ge- 
stattet mit  Gewissheit  Hilfe,  im  zweiten  Stadium  sei  der  Znalaad 
schon  bedenklich,  und  im  dritten  habe  es  mit  der  Beilong  «n 
Ende.  Diese  Behauptung  ist  nur  dann  begründet,  wenn  irgieiid 
ein  dyskrasischer  Rrankheitsprozess  zu  Grunde  ütgt,  welcher  d&e 
Verhärtung  in  Krebs  überfuhrt 

Therapeutischer  Wertb  der  Heilmittel. 

Die  ITierapie  ist  der  Schlnssatein  oder  vielndir  der  Sek- 
stein,  auf  dem  das  pathologische  GeMUid^  miht.  Fftr  den  ^Praküker 
hat  die  Kenntniss  des  wahren  Heilmittels^  welches  die  Krankheit 
nicht  auf  einem  Umwege,  sondern  direkt  tod  in  da#  nögtichst 
kürzesten  Zeil  hebt,  den  grössten  Wefth.  Alle  Theorieen,  die 
über  den  Krankheitsprozeas  und  sein  Wesen  mf|eBleHI  Umdea, 
lässt  er  gerne  an  sidi  vorübergehen,    «efssne  sid  idchl  Uef  in 


V 


der  Erlkhrung  begrfindet  und  einem  raliönellen  Eleilplaoe  wirk* 
lieh  fördariieh  sind.  Die  jetsige  Zeit  leidinel  sieh  aus  dureh 
ein  ernslliches  Streben  alle  Natucgeheimnisse  au&ahelh«.  Wird, 
doeh  die  palholof^isehe  Anatemie«  ich  möchte  lisl  tagen ,  bis  in 
das  Kleinlichste  sludirl,  werden  doeh  die*  schärfsten  Analysen  an* 
gestellt  und  alle  nur  möglichen  Experimente  gemacht.  Es  Ifisst 
sieh  nicht  leugnen,  dass  dnrch  den  th&tigen  Forschungsgeist 
maädies  Neue  ent4eekt,  maHehe  bishef  dunkle  firseheittung  auf- 
geklart und  manche  iirige  Ansieht  berichtigt  ist  AMein  hinter 
diesen  Riescnforteshritten  ist  das  wahre  Heilen  der  KrankheiteOt 
iek  meine  nichi  das  von  dem  tteiien  gans  versehiedene  Behandelo» 
weit  zurQekfebfteben.  MIer  Ptaküker  möge  sich  selber  die  Frage 
beantworten,  ob  ditS  Therapie  mit  dieser  Erweiterung  des  Wissens 
auf  gleicher  linie  stehe,  eb  die  HeÜerfolge  sicherer  oder  gMek- 
lieber  smen.  Anerkenne  ich  such  freudig  die  grossen  Verdienste 
unserer  vielbewegten  Zeitf  so  hsite  Ich  es  doeh  vor  Allem  nöthlg^ 
die  Forschungen  mehr  f^r  das  praktisdie  Wissen  su  verwerthen, 
um  die  Therapie  auf  einen  den  Anforderuufpen  entsprechenderen 
teadpunkt  zu  bringen.  Die  genae  Aufgabe  unseres  SUidittme' 
geht  dahin,  mit  der  Wiesensehaft  sugleich  einen  praktiiehen  Vor» 
theil  lu  verbinden« 

Diese  allgemeinen  Andeatungen  finden  aiuck  auf  die  Qloesilis 
eine  Anwendung«  Weifen  wir  nun  einen  flüchtigen  Bück  auf 
die  Therapie  dieser  Krankheit,  so  sehen  wir  die  verschiedensten 
Mittel  empfohlen.  Ob  die  Erfahrung  aber  ihre  Hälkraft  bestätiget 
habe,  ist  eine  andere  Frafe,  Um  eine  bessere  Uebersieht  su  ge» 
winnen,  weUen  wir  die  MiUcI  in  swei  greese  Reihen  theüen»  in 
innere  und  äussere  Heiknittel,  und  ihnen  therapeutischen  Wecth 
näher  tu  besitmmen  versudlen« 

Die  eberflaehliehe  EnUnndnug  etferdert  keinen  gfosearüfsn 
Ueilplen.  Schleimige  Qetrinke  und  Mnndwisanr  heben  sie  bald. 
Viel  widhligeff  ist  die  Hcttnng  der  parefechymalösen  BetaAndunf» 
die  aus  Innersn  Utsachen  hervoigehA.  Die  MedihalMa  der-  besen»* 
deren  Fecmen,  die  dnmh  fswidss  Mosmnls  bedingt  werden,  be- 
darf keiner  wsilersn  A3nscinandemlming>  80  wetden  die  be- 
ikUenen  Thsile»  enf  welohe  chesrische  Binflflaie  eingewirkt  heben, 
mit  MehiH  oder  MkndcM  bepineelt  Bei  traunMaisoher  Veriettnne 
ttest  mna  den  Mund  mit  kaltem  Wasser,  du  mit  Sssif  verniitgbt 
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isi^  bfthen.  Z'ahne,  die  durch  ihre  soharfen  SpUzeo  reisen,  w« 
ausgezogen  oder  abgefeilt.  Fusssch weise  oder  an4iere  Sekretioi 
die  unlerdrlickl  sind,  suche  man  wieder  he^zOBC«^lleiB.  Ueb 
du,  wo  es  geschehen  kann,  muss  die  Kaiisalanzö^e  realistrt  i 
d^n.     AUes  dieses  sei  nur  im  Vorbeigehen  erwabfit. 

I.     Innere  Mittel. 

Die  Heilung  der  Glossilis   wurde  unslret4lg  viel     ^ucktid 
sein ,    wena   einerseits  der  Hilferuf  stets  friihzeitig     crfoi^^,   c\ 
wenn    andererseks   die  inneren  Mittel    mit  Ausdauer     an^ewen^ 
werden  könnten.     Die  Schlingheschwerde  oder  ^das    völl^  Jtf^ 
hohene  Schlingverm&gen    ist  hier  der  Stein   des  Ansiofises.    t 
diesem   Hindernisse  zu   begegnen,   hat   man   die  Kinfubma^  ^ 
Sohlondsonde   empfohlen.     Auf   den    ersten  Augenblick    8efaei& 
der  Vorschlag  allerdings  plausibel,   in   der  That  isf    er    mher  flfi 
lächerlich.     Bietet  die  Mundhöhle  noch    so   viel  Raum    dar,  de 
die  Röhre  durch  den  Mund  geleitet    we|den   kann,     8o    hai  ^ 
Mittel  gar  keinen  Zweck.     Durchaus  nachtheilig  isl  es,  wenn  ^ 
Schlundsonde  wegen   zu   grosser  Anschwellung  der  Zunge  ^ 
Weg   dnrch  die  Nase  zu   nehmen   hat,   indem  es   die    Dyspnoe 
steigert  und  selbst  Er  stick  ungsgefahr   herbeifuhren  kenn.     Weno 
hier  von  der  Anwendung  innerer  Mittel   die  Rede   ist,    so   win) 
selbst versf an dlich  vorausgesetzt,  dass  die  Kranken  noch  eehünges 
können. 

A)  Akute  Form. 

1 )  Salpeter.   -*     Dieses  krl&flige ,  entzündungswidnge  Jtfif^ 
entspricht  ganz  der  Glossitis,  zumal  wenn  sie  von  mnem  stbesi* 
sehen  Fieber  begleitet  wird.   Aber  auch  in  jener  Form  derXfS0^' 
heil,  die  mit  keiner  starken  febrilen  Reaktion  verbunden  isl,  ^' 
wfthrt  es  sieli  heilsam.  J.  6.  Rademacher  rühmt  den  kulMieAefl 
Stolpeler   ganz   besondecs    und    hat  ihn  in  der  Glossitis  eben  so 
heilsam  gefunden  als  in  der  Angina.  •  Ohne  Adbrtassen,  Skan'ft*' 
tionen  und'  Blufegd  hob  er  mit  diesem  Miitel  ^ie  finHiinduii;  ^ 
Zunge  bald.     Die  allgemeine  Cesehwulsl   der  Zunge  wich  zueul« 
man  konnte  dann  in  einer  Seite  die  entittndete  Stelle  fssf  deut* 
lieh  wie  einen  Ball  fBhIen.    Dieser  wurde  nirn  bald  weieher  ttod 
kleiner,  und  dus  ganze  Zuti^enlMden,  samnil  dem  Fieber^  ear  io 
einem  Zeitraum  von  vier  Tagen  beseitigt.    Et  gaB  4M  MiMei.  tu 


'eaSpiittBi^ifcer  h»lben  Urm  in  2l8iunden,  weil  in  den  Falten,  i\e  er  be- 

'  <>d^rii^afi^elle,  die  Ansohwellang  schon  bedeutend  war.     Gewies  liaUe 

^  ^«raiiteber  die  Ansohwetlung  nicht  den  Grad  erreicht,  wie  in  zwei  vo«l 

itsafiozaerimeinen  Füllen,  denn  sonst  hätten  die  Kranken  uniiiöglieliiehliQg«ii 

Q  ervüst  können.    So  sehr  ich  aueh  das  salpeiersattre  Natron  schälsef   so 

sah  ich  doch  von  Lesern  Mitlei  allein,  ohne  andere  Beihilfe,  nicht 

den  rasehen  Heiterfolg. 

slm%  m;  2}   Eisen.  —    Als  Eiseivkrattkheit  kommt    die  Giesskis  nur 

übieii^fir  seHen  vor.    J.  G.  Rade ma eher  hat  sie   mir  ein  ^nsiges  Mal 

AotdMffi  üt»  Bisenkrankbeit  beobaohtet,  und  zwar  zu  einer  Zeil,  wo  Bisen« 

der  h  A    Affeklk»n  des  Gesammtorganismus  epidemisch  war,  bald  in  diesem^ 

öetümi    ^^^  i*^  jenem  Organe   vorwallend,    versehiedenarlige  Krankheit»' 

dieEiii    formen  bikletc.    Hinsichtlich  der  Form  war  die  fiisenglossitis,  wie 

Am^     Rade m acher  bemerkt,    der  Salpeterglossitis  ganz  ähnlieh,  umI 

si'fsiei     ^^  heilte' auch  wie  diese. 

*lRmt  ^)  K^pf*^-  '^  Ziiwetten  wird  die  Glossilts  auch  durch  Kupfer 

im  ni     gehoben.     Den  Fall,    wo  Rademacher   durch  dieses  Mittel  die 

'^^p      Heilong  bewirkte,    habe  ich  bereits  oben   milgelheill.     Aus  der 

,  .  ^       Dauer  der  Krankheit  und  aus  dem  nicht  rothen,  klaren  und  sauren 

r|       Urin   vermuthele    Rademacher,    die  Ents&ndung   werde   wohl 

,  iHcht   eine  Salpeter-   oder  Eisenkrankheit,  sondern   eine  Kupfer- 

.  ^       glossHis  sein.     Er  gab  die  Ktipfertinklur  2U  zwei  Drachmen   als 

,  die  Tagesgal)e  in  einem  sehleimigen  Tranke   und  sah  sehr  bald 

dasB  er  sich  in  der  Art  der  Entzündung   nicht  gelauscht    halte/ 

Schon  am  folgenden  Tage  glaubte  der  Kranke  aich  besser  zu  be- 

finden  und  l>ehauptete,  die  Zunge  sei  ihm  weniger  sleif,  wiewohl 

Rademacher   selber  noch    keine    Verinderung  an    der  Zunge 

sehen  und  fühlen   konnte.     Erst  am  zw«ten  Tage   gewahrte  er 

unverkennbar  eine    Abnahme   der  Härte    und    Ausdehnung  der 

'  Geschwulst,  so  wie   eine  sichtbare  Abnahme   der  R&the.     Naeb 

acht  Tagen  war  das  Uebel   durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  des 

Kupfers  völlig  gehoben.     Auch  ich  habe   mich   in   einem  Falle, 

den  ich  oben  milgetheilt,  von  der  Heilkraft  des  Kupfers  übeneogl. 

IMe   Anwendung  des   salpetersauren   Natrons  blieb  ehtie   Erfolg, 

der  Urin  hatte  ein  gelbliches  Aussehen  und  reagirte  sauer.    Dieses 

veranlasste  mich,   die  Kupferlink tur  tn  gebrauchen«     Das  rasche 

Sehwinden  der  Entzündung  beweiset,  dass  das  Kupfer  das  wahre 

Heilmittel  war. 
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4)  Merkur.  «—  Kayser  verordnete,  wie  er  fersiehorl»  mii 
dem  besten  Erfolge  alle  drei  Slunden  1  Gran  ICalomel  und  tiess 
zugleich,  zumal  wenn  die  Krankheit  durch  ErkäUung  entstanden 
war«  schwachen  Fliederthee  trinken.  Sammelle  sich  viel  zäher 
Sehleim  im  Rachen  und  in  der  Luftröhre  an,  und  enlsland  Husten, 
so  setzte  er  dem  Kalomel  ^/^ — ^/^  Gran  G<Mschwefel  zu,  doob 
nur  dann,  wenn  die  Entzündung  schon'  dnige  Tage  gedai^ert 
halte,  und  bereits  hinreichend  Blut  entleert  war;  zu  iirük  gefeben, 
vermehrte  der  Goldsehwefel  die  Entzündong.  In  keinan  F«Ue 
sah  Kays  er  bei  der  Glossitis  durch  den  Gebraudi  des  Kalonsel 
Speichelfluss  entstehen.  Er  zieht  dieses  Mittel  allen  Sbrigea  vor« 
weil  durch  dasselbe  am  leichtesten  einer  partiellen  Verhärtoiig 
vorgebeugt  werde.  Ich  kann  dem  Kalomel  den  Vorzug  vor  dcoi 
salpetersauren  Natron  nicht  geben,  halle  vielmehr  dafür,  dsM 
ersteres  Mittel  dem  letzteren  in  seiner  Heilwirkung  weii  naelMtehl, 
zumal  es  das  schon  vorhandene  konsensuelle  Ergriffeasein  der 
Speicheldrüsen  nur  steigert.  Selbst  die  zurüdibleibende  Verhär- 
tung, die  ich  in  keinem  meiner  Fälle  beobachtete,  dwrek  Rakmiel 
zertheilen  wollen,  scheint  mir  nicht  rathsanu  Andere  Mittel  fuhrea 
viel  sicherer  zum  Ziele. 

5)  Brechmittel  —  Einige  rathen  sofort  ein  BreGhaiittel  s« 
reichen,  und  dann  ein  Abführmittel  folgen  zu  lassen.  Mir  gafüll 
dieser  Vorschlag  nicht.  Wohl  schwerlich  möchte  sich  diedossk» 
auf  diese  Weise  koupiren  lassen,  abgesehen  davon,  dass  das 
Brechen  den  Kongestivzustand  gegen  das  Gehirn  nur  vemehrL 
Auch  noch  in  einer  anderen  Absicht  hat  man  das  Brechmittol 
empfohlen.  Man  will  nämlich,  wenn  die  Berstung  des  Abszesses 
zu  lange  zögert,  das  Aufspringen  der  Eilerhöhle  durch  den  Breehakl 
bewirken.  Wie  weiss  man  mit  voller  Gewissheit,  ob  der  Abssess 
ganz  reif  und  zum  Durchbruche  zeitig  ist,  wenn  man  sieh  hiervon 
wegen  der  Anschwellung  weder  durch  das  Aoge,  noeh  dureh 
den  Tastsinn  überzeugen  kann?  Geht  die  Entzündung  in  Eaterong 
üb^,  so  ist  die  Ansdiwelhing  der  Zunge  in  der  Regel  so  stark, 
dass  die  Kranken  nicht  mehr  schlingen  können.  Verlundert  die 
Anschwellung  das  Schlingen  nicht,  so  überlässt  man  besser  den 
Abszess  der  Natur,  oder  aber  öffnet  ihn  künstlich,  wenn  sieh  die 
Stelle  der  Eiterablagerung  durch  Gesieht  und  G^uhi  deulUeh  sn 
erkennen  gibt 


6)  Abfihnnillcl«  —  Saliaitche  AbIQhrinittel  bikicn  einen  pae* 
eeaden  ZusaU  zu  dem  salpelersauren  Nalron,  um  die  Verstopfung 
SU  heben.  Auf  der  H6he  der  Krankheit  können  §ie  in  purgiren« 
der  Gebe  leiebt  die  febrile  Reaktion  steigern. 

II.    Aeussere  Mittel. 

Kann  man  gleiobieitig  innere  und  äussere  Mittel  anwenden, 
so  darf  man  eieh  um  so  eher  einen  günstigen  Heilerfolg  verspre* 
eben.  Aber  oft  genug  verhindert  die  Intensität  der  Krankheil  den 
Gebraueh  innerer  Mittel.  Unier  diesen  Umstanden  ist  man  einzig 
und  allein  auf  die  Anweadung  äusserer  Mittel  angewiesen,  we* 
nigstens  so  langet  bis  das  SeUingen  wieder  gestattet  ist  Zum 
Gläck  giebt  es  äussere  Mittel,  die  eben  so  rasch  als  heilsam 
einwirken. 

1)  Ad4^rlass.  -—  Allgemein  wird  ein  streng  antiphlogistisches 
Heilverfahren  in  der  Glossilis  empföhlen.  So  schnell  als  möglich 
soll  man  einen  rdehliehen  Aderlass  machen  und  ihn  selbst  in 
Zwischenräumen  von  vier,  sechs,  acht  Stunden  wiederholen,  bis 
die  Gesehwulst  und  der  Schmerz  nachläset.  Der  Aderlass  ist  kei- 
neswegs unter  allen  Bedingungen  heilsam  und  nur  dann  ange- 
seigt«  wenn  die  Glossitis  heftig  ist  und  von  einem  entsprechend 
ealsfindlichen  Fieber,  mit  heisser  Haut,  frequenten,  harten  Pulsen, 
starkem  Durste  und  gefährlichem  Blutandrange  gegen  das  Gehirn 
begleilet  wird.  Hebt  die  Krankheit  auch  mit  einem  bitsigen  Fie- 
ber an,  so  kann  doch  der  Aderlass  nur  als  Voitereitungsmittel 
Hülsen  bnngen,  die  Entzündung  selbst  wird  er  allein  schwerlich 
beseitigen.  In  dem  Falle,  wo  ich  eine  allgemeine  Blutentleerung 
vornahm,  äusserte  der  Aderlass  auf  das  örtliche  Zungenleiden  gar 
keinen  wobllfaätigen  KInfluas.  In  den  übrigen  Fällen  habe  ich 
die  Venaesektion  absichtlich  unterlassen,  weil  das  Fieber  nicht  ei- 
nen deutlieh  ausgesprochenen  entzündlichen  Charakter  hatte,  und 
die  Kongesüoa  gegen  den  Kopf  fehlle.  Die  Entzündung  allein, 
so  heftig  sie  aueh  war,  konnle  mich  nicht  zur  Anwendung  dieses 
Mittels  veranlassen. 

Ueber  den  Ort  der  Blutentleerung  hat  man  viel  gefabelt» 
Wenn  ich  den  Grundsatz  festhalte,  in  entzündlichen  Krankheiten 
dem  leidenden  Organe  so  nahe  als  möglich  die  Blutentziehung  vor- 
smteluiiett  y  so  kann  kk  doch  in  der  Glossitis  dss  Oeffneo  der 


Drosseiadern  nicht  g^ulheisseii.     Ich  weiss  wM,  da«6  Audere   mit 
guloin  Erfolge    die  Drosseladern    geöffnel  haben.     Allein  am  Ami 
hat   der   Aderlass    eine   eben   so   gaie  iieilwirluin|;i     V#d  einem 
Vorzuge  der  ßlulenlleerung  aus  den  Brosseladeni  kann  §Mg  «ichi 
die  Rede  sein,  vielmehr  steht  die  an  dieser  Stelle  vorgenommene 
Venacseklion  dem  Aderlass  am  Arm  ganz  entschieden  naeh.      Ab- 
gesehen von  der  Möglichkeit  einer  zu  kleinen  OeffiiADg  and  den 
leicht  folgenden  Ohnmächten  ist,  wie  Sehe  i  dem  aal  et  bemerkt»  die 
Anlegung  einer  Halsbinde  äusserst  nacbtheilig,    BedieiH  ttian  sicii 
auch  nicht  der  Binde,  sondern  drückt  man  bloss  nk  den  iingem 
über  dem  Schüssel  bei  n  bei  zurückgetKtigtem  Kopfe  auf  ^e  Dras» 
seladern,  so  steigert  man  doch  wenigsleDS  momentan  die  vorhan* 
dene  Kongestion   gegen   das   Gehirn.     Am   Fusse  lasst  man   aur 
Ader,  wenn  die  Unterdrückung  der  Menstruation  als  Gelegeoheita* 
Ursache  der  Krankheit  angeschuldigt  werden  kannt     Was  die  Er- 
öffnung der  Froschadern  betrifft,  so  ist  die  Blatentziehung  an  die- 
ser Stelle  zwar  zu  empfehlen,    aber  wegen  der  bedeatenden  An* 
Schwellung  der  Zunge  seilen  auszuführen. 

2)  Oertliche  Bluten tziehung.  —  Bre  Applikation  einer  hin- 
reichenden Zahl  von  Blutegeln  unter  dem  Kinn  ist  nützlich  «ad 
kann  nöthigenfalls  wiederholt  werden.  Andere  ratäen  die  Blm- 
egel  an  die  Zunge  selbst  zu  legen.  Aber  audL  ohne  Aderlass 
und  Blutegel  kommt  man  mitunter  zum  Ziele,  wie  dieses  unser  fSnf- 
ler  Fall  lehrt.  Man  wolle  nicht  einwenden,  dass  nur  bei  gering- 
fügiger Entzündung  die  Blutenlziehiing  umgangen  werden  kftnne. 
Wer  diese  Krankengeschichte  mit  Aufmerksamkeit  liest>  der  rauss 
gestehen,  dass  die  Glossitis  einen  hohen  Grad  von  Intenaitil  er- 
reicht hatte.     Schröpfköpfe  bringen  keinen  VortheiL 

3)  Einschnitte.  —  Die  Incision  der  Zunge  ist  ein  kerrtielieB 
Mittel.  Welchen  raschen  Heilerfolg  dieses  Mittel  hat,  lebrt  unser 
vierter  Fall.  Kaum  zwei  Stunden  nach  der  kleinen  Operation  war 
die  zwischen  den  Zähnen  fest  eingeklemmte  Zunge  von  der  Presse 
wieder  frei,  die  ganz  auffallend  verminderte  Ansohwcliung  gestat* 
tele  die  Einführung  des  Fingers  in  die  Mundhöhle,  die  grosse 
Respiralionsbeschwerde  hatte  sich  verloren,  und  das  Schlingen  war, 
wenn  gleich  noch  mühsam,  doch  wieder  möglich.  Ich  wüsste  wiric- 
lich  kein  Mittel,  welches  mit  der  Skarifikation  der  Zunge  hinsieht^ 
lieh  der  schnellen  Heilwirkung  auf  gleidie  Unle  gesetzt  werden 
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kdaole»  Waon  4Jt.  EnUuadung  den  höduHen  Grad  erreiebi»  wo 
die  Oefakf  in  jedem  AitgenbUcke  droht,  und  »elM  Erstiekuogszu« 
Me  eintreken,  beseiligi  das  Eineebneiden  der  Zunge  ebenso  siebor 
als  schnell  alle  gefahfliebeo  Erscheinongen  und  maeht  sogar  die 
Tracheotomie  entbehrlich.  Ob  Meekren  oder  ein  Anderer  zu* 
erst  dieses  Miltel  empfohlen  habe,  ist  ganz  gleichgillig.  Thalsache 
ist  es,  dass  sich  die  Incision  durch  wiederholte  Erfahrung  als  ein 
höchst  schätzbares  Milfcl  bewährt  hat,  welches  durch  kein  ande- 
res Mittel  zu  ersetzen  ist.  Das  Einschneiden  der  Zunge  ist  frei- 
lich nicht  in  alten  Fällen  nolhwcndig.  Aber  da,  wo  jede  andere 
Medikation  Im  Stiche  lässl,  ist  es  durchaus  erforderlich  und  ohne 
allen  Zeitverlust  anzuwenden. 

Das  Operationsverfahren  selbst  ist  ohne  Gefahr  und  ohne  alle 
Schwierigkeit.  Man  macht  mit  dem  Bistouri  auf  jeder  Seile  des 
Rückens  der  Zunge  zwischen  ihrer  Mitte  und  dem  äusseren  Rande, 
demselben  so  nahe  als  möglich,  einen  zwei  Linien  tiefen  und  ei- 
ne« diiUehalb  Zoll  langen  Einschniu  von  der  Wurzel  nach  der 
Spitze  hin.  Diese  aUgtmeine  Vorschrift  braucht  man  aber  durchs 
aus  nieht  ängstlieh  zu  befolgeo,  sondern  sie  erleidet  viehnebc 
viele  Ausaahoien.  Die  Anschwellung  geslallel  ja  nieht  jede  be- 
liebige SieUe.  Ist  der  Rocken  der  Zunge  nicht  zugäoglieh,  so 
sehneidet  man  die  Seilenraoder  .ein.  Beim  Heraushängen  der 
der  Zange  aus  dem  Muode  wählt  man  mit  Vortheit  den  vorlie- 
genden Theil.  Man  hal  vorgeschlagen,  erst  einen  Aderlass  zu 
maehen  und  Bhilegel  uomillelbar  an  die  Zunge  zu  legen,  wenn 
man  wegen  der  starken  AnechweHung  nicht  bis  zur  ihrer  Wur- 
zel gelangen  kann,  leh  glaube  wohl,  dass  es  besser  sei,  wenn 
sich  der  Schnitt  über  den  ganzen  Rücken  der  Zunge  führen  lesst: 
Allein  dorshaus  nothwendig  isl  dieses  ivicht  Wenn  die  Mundhöhle 
noch  so  viel  Raum  darbielet,  ist  wenig  Gefahr  da,  und  die  Ope« 
ralion  nieht  dringend  angezeigt.  Was  die  Länge  und  Tiefe  der 
Einschnitte  angeht,  so  handek  es  sich  vorzugsweise  um  eine  mog- 
liebst  reiehliehe  Bhilausleentng.  Die  Hebung  der  enlzündlichen 
Spannung  ist  zwar  z«  beachten,  aber  nicht  das  wiehligste  Mo« 
ment.  Man  branchl  nicht  leicht  zu  furehlen,  den  SehniU  zu  tief 
zu  maehen.  Sobild  die  enlaündliehe  Anschwellung  sieh  verloren, 
erseheint  der  Schnitt  nur  oberflächlich  und  heilt  bald.  Eine  Inei- 
non  mag  inimeriiin  zuweilen  genügen,  aber  bei  bedealender  Aa* 


Schwellung^  iBt  es  rathsamer,  gleich  zwei  Sinsehnitte  tu  machen, 
um  der  Wiederholung  des  operativen  Eingriffes  Qberhoben  su  sein. 
8ollte  jedoch  die  Anschwellung  wieder  zenehnen,  so  bleibi  nidMs 
Anderes  übrig,  als  nochmals  zum  Bistouri  zu  greifen. 

Auch  noch  in  einer  anderen  Absicht  lasst  sich  von  der  In- 
cision  Gebrauch  machen.  Ist  der  Abszess  so  gelegen,  dass  man 
ihn  erreichen  kann,  so  wird  er  durch  elneo  Einschoitl  geöffnet. 
Jedoch  nur  seilen  ist  dieses  der  Kunst  vergönnt,  in  der  Regel  ist 
die  Stelle  des  Eilerheerdes  nicht  zugänglich  oder  nicht  auszumit- 
teln.  Mit  aller  Aufmerksamkeit  überwache  man  daher  das  spon- 
tane Aufbrechen  des  Abszesses  und  bringe  man  den  Kranken  zur 
Verhütung  der  Erstickungszufalle  in  eine  nach  vorn  übergebeugle 
Stellung.  Nach  Entleerung  des  Eilers  benutzt  man  mit  Vorthdl 
erweichende  Mundwasser.  Die  Heilung  des  Abszesses  führt  die 
Natur  bald  herbei. 

4)  Mundwasser  und  Dämpfe.  < —  Bei  partieller  fiDtzuBdoiig 
empfiehlt  Schön  lein  kaltes  Wasser  mit  etwas  Essig  längere  Zeit 
im  Munde  zu  hallen.  Nach  C.  A.  W.  Berends  soll  man  einen 
in  kaltes  Wasser  gelauehlen  Schwamm  oder  ein  LeinwandbSiisdiehen 
auf  die  Zunge  legen  und  dieses  Verfahren  andauernd  fortseUen. 
Nur  muss,  wie  er  bemerkt,  vor  der  Örtlichen  Anwenduag  der 
Kälte  das  Allgemeine  bereits  geschehen  sein.  In  neuerer  Zeil  hat 
man  das  Auflegen  von  Eis  auf  die  Zunge  angerathen.  Der  Kille 
gegenüber  wendet  man  mit  Vorlheil  warme  Mundwasser  an.  Wir 
haben  warme  Mundwasser,  die  man  aus  Flieder*  oder  Mnlveo* 
thee  mit  Essig  und  Honig  bereitet,  entschieden  benulsL  Dteees 
Mittel  brachte  den  Kranken  grosse  Erleichterung  und  trug  aneb 
zur  Zertheilung  der  Entzündung  bei.  Behufs  Beförderung  der 
Nachblutung  aus  den  Einschnitten,  die  möglichst  lange  unterhal- 
ten werde,  darf  selbstredend  nur  ein  lauwarmes  Mundwasser  ohne 
Essig  genommen  werden.  Auch  dann,  wenn  die  Entzündung  in 
Eiterung  überzugehen  droht,  sind  nur  warme  Mundwasser  angezeigt 
Kayser  empfiehlt  ein  schleimiges  Ckirgelwasser  mit  einem  Zu« 
satze  von  Salpeter  oder  Salmiak,  welches,  solange  nodi  Zerlhö* 
lung  möglich  sei,  kalt  gebraucht,  später  aber,  wenn  Eilerung  b^ 
vorstehe,  lauwarm  angewendet  werde.  Erweichende  D&mpfe»  die 
man  in  Mund  und  Nase   streichen   lässt,  tragen  als  niohl  su  ver* 


achtende  UnterstOtzungsmillel  sowohl  zur  {Serihatlang  der  Entzün- 
dung, als  auch  zur  Beförderung  des  Abszedirens  bei« 

5)  fiMSl^riUungeii  und  Umschlage.  —  Nach  S.  G.  Vogel 
weitde  man  erweichende  Umsdilage  um  dea  Hals  von  Leinsamen, 
Milch  und  Opium  und  sanfte  Einspritzungen  von  den  erweichend« 
sten  Dekokten  mit  Honig  oder  von  Afilch  mit  Opium  in  den  Mund 
fletssig  an,  so  lange  die  Geschwulst  noch  nicht  erlaubt,  etwas  in 
den  Mund  zu  nehmen  und  zu  schlingen.  Wenn  die  Entzündung 
den  Uebergang  in  Eiterung  droht,  können  erweichende  Umscht&ge 
dienlich  sein,  nur  dürfen  sie  weder  durch  die  Schwere  belästigen, 
noch  in  der  Temperatur  sinken.  Was  dagegen  die  Einspritzun- 
gen betrifft,  so  ist  dieses  Mittel  bei  starker  Anschwellung  der 
Zunge  einerseits  nicht  wohl  anwendbar,  und  andererseits  kano 
es  leicht  Eretickungszufalte  herbeifuhren. 

6)  Vesikalore.  —  Von  dem  Gebrauche  der  Blasenpflaster  lässl 
sich  kein  grosser  Vortheil  erwarten.  Dagegen  behauptet  S.  6.  Vogel, 
mn  grosses  Vesikator  um  den  Hals  gelegt  könne  viel  nutzen, 
zumal  die  Glossitis  gewöhnlich  rheumatischer  Natur  sei.  Als  den 
rechten  Zeitpunkt  der  Anwendung  bestimmt  er  die  Abnahme  der 
Geschwulst  oder  die  nicht  ferner  bestehende  Anzeige  zur  Bhit- 
enlziehung.  Er  scheint  nach  dem  Vorgange  von  J.  P.  Franke, 
der  aber  nur  ein  kleines  Blasenpflasler  unter  dem  Kinn  applizirle, 
diesem  Mittel  das  Wort  zu  reden. 

7)  Klysiiere.  —  Die  Klystiere  sind  in  mehrfacher  Bezidiung 
nicht  nur  nützlich,  sondern  auch  kaum  zu  entbehren«  Die  Stuhl- 
verstopfung hebt  man  am  besten  durch  Lavements  aus  kaltem 
Wasser  und  Essig  oder  Salpeter,  die  zugleich  ableitend  und  koh* 
lend  wirken  und  so  lange  mehrmals  im  Laufe  des  Tages  wieder* 
holt  werden,  bis  die  Intensität  der  Entzündung  abnimmt,  und  daa 
Schlingen  wieder  möglich  ist.  Auch  mindern  sie  den  heftigen 
Durst,  der  die  Kranken  quält,  aber  wegen  gdiinderlen  Sehüngens 
nicht  befriedigt  werden  kann.  Um  diese  Qual  zu  erleichtern,  träu- 
felt man  auch  Zuckerwasser  mit  Zitronensäure  auf  die  Zunge  oder 
legt  Zitronenscheiben  mit  Zucker  bestreut  auf  dieselbe,  sorgt  für 
eine  feuchte  Atmosphäre  und  lässt  warme  Bäder  nehmen.  Im 
Falle  die  Kräfte  unterstützt  werden  müssten,  applizire  man  Kly- 
stiere aus  Milch  oder  Fleischbrühe,  so  lange  das  Schlingen  un- 
möglich ist 
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6)  Chronische  Form. 
Zunächst  hal  die   akute  EnlzQndung  der  Zung«  unsere  Auf- 
merksamlceil   auf  sich  gezogen.     Wir  können   uns  daher  bei  der 
chronischen    Form   hurz    fassen.     Mit  Ausnahme   des   Aderlas«*« 
sind  mehrere  in  der  akuten  Entzündung  empfohlenen  Mittel  auch 
in    der  chronischen    Form    heilsam.     Steht   diese  Form  eu  irgend 
einer  Dyskrasie  in  ursächlichem  Verhältnisse,  so  erfordert  sie  ^e 
Erfüllung  einer  doppelten   Anzeige.     Mein   hochgeschälzler  Lehrer 
Seh 5n  lein  empfiehlt  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  die  wie* 
derhohe  Applikation  von  Blutegeln  an  die  befallene  SteUe,  warnt 
aber  wegen  der    bösen  Bisswunden   vor  dem  Gebrauche  der  so- 
genannten Pferde-Blutegel.     Zugleich  lässt  er  anballend  ein  Mund- 
wasser aus   zehn   bis  zwölf  Gran    Belladonna  auf  neun  bis  zehn 
Unzen    Wasser,   welches  eine  halbe  Stunde   in  Digestion    siehe, 
und  Rosenhonig  lauwarm  anwenden.     Auch  könne  man  das  Bit- 
ter-Mandelwasser   aufträufeln.     Im   zweiten  Stadium  fahrt  er  mit 
diesen  Mitteln  fort,  setzt  aber   dem   Mundwasser  ein  Adslringens, 
namentlich  schwefelsaures  Eisen  hinzu.     Woferne  durch  diese  Me- 
dikation ,    und   selbst    nach    Anwendung  der    Arsenikltnklor  die 
Krankheit   nicht  abnimmt ,  so  soll  man  nicht  säumen,   die   ergrif- 
fene Stelle  zu  exstirpiren. 

Rückblick. 

Eine  so  wichtige  Krankheit  wie  die  Glossitis  ist  gewiss  ei- 
ner ausführlichen  Darstellung  wcrlh.  Gern  hätte  ich  noeh  man- 
chen anderen  Punkt,  auf  den  nur  hingewiesen  ist,  näher  aufkiK 
hellen  versucht,  wenn  mir  die  dazu  erforderlichen  literarischen 
Quellen  zu  Gebote  gestanden  hätten.  Als  Resultat  meines  Stu- 
diums stelle  ich  folgende  Schlüsse  auf: 

1)  Es  giebt  nur  wonige  Krankheilen,  die  so  selten  vorkom- 
men,  wie  die  Entzündung  .der  Zunge.  Die  oberfiächlielie  Entsun- 
dong  ist  nicht  erheblich  und  eine  alltägliche  Erscheinung,  dage- 
gen die  parenchymatöse  Glossitis  eine  Krankheit  von  hoher  Be« 
deutung  und  unter  den  seltenen  Krankheiten  ein  sehr  seltenes 
Leiden. 

2)  Die  parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge  bellllt  bald 
nur  eine  Seiienhälfle,  bald  das  ganze  Organ  und  erscheint  ent- 
weder als  akule,  oder  als  chronische  Form. 


3)  Nichl  immer  wird  die  akute  GloBsilis  von  einem  ächlenl- 
zundlichen  Fieber  begleitet,  wenn  sie  auch  einen  iiotien  Grad  von 
Intensität  erreicht,  zuweilen  hat  die  febrile  Reaktion  einen  mehr 
asthenischen  Charakter. 

4)  Die  Physiognomie  der  Glossitis  ist,  wie  die  Analyse  der 
Symptome  naehwekei,  zu  charaklerisliseh,  als  dass  die  Kreokheil 
nicht  gleich  erkannt  werde.  Eule  Verwechseluag  mit  ir§#nd  eW 
nem  anderen  Leiden  ist  kaum  m^glieb.  Das  ganz  nach  der  Na« 
tur  gezeichnete  Krankheilsbild  versinnticht  uns  die  verschiedenen 
Bildungsstufen  der  GioesHis. 

5)  Die  akute  Form  verliuA  raseh  und  geht  bald  in  Zerlhei». 
lung^  bald  in  Eiterung  über;  dter  Ausgang  in  Brand  iftl  selten» 
Dagegen  dauert  die  ohronisehe  Glossitis  kürzere  oder  längere  Zeit 
und  endet  unter  dem  Einflüsse  eiaer  Dyskrasie  in  krebstiafte 
Erkrankung. 

6)  Prädisponirende  Momente  laseon  sich  nicht  ausmillieUi., 
Auch  fehlt  nicht  selten  der  Naehweis  einer  Gelegenheitsuniaebe«. 
Die  durch  mechanisthe  oder  chemische  EinAiisse  oder  durch  mer- 
knrieHe  Einwirkung^«  bedingte  Sntaundung  besteht  aAs  eig)entbünH 
liehe  Form,  die  von  der  aus  inneren  Ursachen  bervofgehendea 
Glossitis  zu  oMersehetden  ist.  Aeusserst  seilen  oder  vieleiehc 
nie  tritt  die  parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge  epidemisch  auL 

7)  So  bedenklich  die  Krankheit  auch  immeriiin  ist,  so  isl 
sie  dodi  nicht  so  gefährlich«  wie  man  allgeoiein  glaubt.  DisZer« 
theilung  ist  am  besten^  die  Eilening  aber  nicht  zu  fürchtaa.  Wirk- 
liche GeMr  entsteht,  wenn  ErstkkyngazoflUle  einiretent  oder  wenn 
Apoplexie  droht 

8)  Das  Salpetersäure  Natron  hat  vor  den  äbrigep  inneren 
Mitteln  den  Vorzug.  Strenge  Anliphlog ose,  namenttii^b  der  Ader«' 
lass,  ist  nur  bei  starker  febriler  Reaktion  angezeigt  und  heilsaai«* 
Die  ortliehe  Btutentziehung  ist  nicht  immer  zu  entbehren.  Lau^ 
warme  erweichende  Mundwasser  bringen  groeae  Erleichterung^ 
Wo  Gefahr  im  Vennge  \iK  und  die  öHrigen  Mittel  koine  H^lkraA 
bethitigen,  da  sehain  die  Ineiaion  der  %inge  gleieb  HHIe.  AueW 
Klystieve  zeigen  sieh  nfilflfcb. 
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//•   Korrespondenzen  vnd  Beriekte^ 

Einige  briefliehe  JUittheilungen  über  Nordamerika 
von  Professor  Dr.  Mauthner  von  MauthsteiD 

in  Wien. 


Um  mich  von  Anstrengungen  verschiedener  Art,  von 
cherlei  Mtsshelligkeiten  urkl  Widerwärtigkeiteo,  die  mit  jeder  ern- 
sten Beschäftigung  mehr  oder  minder  verknupü  sind,  aber  aueh 
oft  ans  Neid  und  Missgunst  Derer  hervoi^ehen,  mit  denen  dma 
auf  demselben  Schauplätze  zu  leben  und  tu  verharren  genothigt 
ist,  —  um  mich  von  aller  dieser  Misere  zu  erholen«  Iwbe  ich 
eine  Reise  über  See  unternommen,  und  zwar  hinaber  über  den 
allantischen  Ozean  nach  den  vereinigten  Staaten. 

Ich  will  Ihnen  nichts  über  die  Eindrücke  erzählen,  die  der 
Ozean  und  die  amerikanischen  Zustände  oitd  Verhältaiaae  tuf 
mich  gemacht  haben,  sondern  ich  will  Ihnen  nur  Einiges  mil- 
Iheilcn,  was  ihnen  vielleicht  neu  und  mögKchetweise  aueh  deo 
Lesern  Ihrer  geschätzten  Zeitschrifl  von  einigem  Interesse  sein 
könnte. 

Sie  können  denken,  dass  die  Kinderwelt  diejenige  ist, 
von  allen  Existenzen  mich  am  meisten  interessirte ,  und  kh 
suchte  in  New- York  sogleich  das  Bellevue-Hospilal.  Es  Kegl  didil 
am  Kaslriver,  und  man  gelangt^  dahin  mittelst  einer  Pferdeeisea- 
bahn  vom  Mittelpunkte  der  Stadt  in  Zeit  von  einer  kleinea  Stande. 
Es  ist  dieses  das  grdsste  Hospital  in  New- York,  fasst  jetzt  600  Kranke 
und  wird  um  dad  Doppelte  erweitert.  Das  Mortatitätsverhütiiiss 
ist  im  Allgemeinen  9^/2  Prozent ,  und  ein  Drittel  siiiiaitli<^er 
Todesfalle  verschuldet  die  Phthisis.  Die  Anstalt  hat  40  fieUee 
fttr  Sdiwangere :  im  Jahre  1856  sind  351  Geburten  vorgekomoieOi 
wovon  241  eheliche  und  110  aneheliche.  Am  IteerperalfldMr 
sind  im  genannten  Jahre  von  den  351  Entbandeoen  nur  8  er* 
krankend  gestorben.  Wie  überhaupt  alle  Kranken,  werden  aneh 
die  Schwangeren  in  dieses  Hospital  gratis  aufgenommen,  jedoch 
mit  der  Einschränkung,  dass  nur  solche  zugelassen  werden,  w^cbe 


seit  5  Jahreft  in  den  veieinig^  Staaten  sich  beSnden.  Für  Eta- 
wanderer  oder  Neulinge,  d.  h.  für  Diejenigen,  welche  noch  nieht 
5  Jahre  dort  sind,  bestehen  andere  Humanitälfianalallen.  Die 
erslen  2  Monate  naeh  der  Entbindung  kann  jede  Wöchnerin  in 
der  Anstalt  verUeibea»  folla  es  ihr  an  Obdaoh  iabll.  Naeh  dieser 
Zelt  verlfisst  sie  die  Anstalt  und  kann,  wenn  sie  keine  Un|er<> 
kmill  hal,  ins  Almshouse  (Annenhaue)  gehen,  woselbst  sie  ein 
velies  Jahr  bleiben  kann;  Ihr  Kind  wird  spfiler  anderweitig  ver* 
sorgt.  Das  Armenhans  und  dieses  Spital  hallen  ft-üher  eine  ge* 
meinsaane  VerwaHufig,  seit  1806  ist  der  leiten  de.  Ant  des  lel2- 
teren  miabhingig  vom  Armenhaiise«  und  erst  seit  1848  hat  »an 
fOr  dasedbe  ein  eigenee  ^eitfiittfiges  Gebiiiide  errichtet.  Der  Stadt 
New- York  geteicht  es  zur  Shre,  dass  mit  grosser  Munifizens  für 
alle  Humanit&tB-Ansialten  gesorgt  ist.  Andererseits  aber  ist  es 
ein  grosser  Uebeftstand,  dass  die  Vorstände  derselben  so  ofi  ge- 
wechseh  werden.  „The  efice  having  beeome  a  prise  for  potiticai 
Partisans"  dieses  beklagt  der  Bedchterslalter  Meready  selbst. 

Mehr  Interesse  als  Bellevue<>Hospilai  in  Betreff  der  Kinder- 
pflege  bietet  Rand  all  *6  Island.  Am  wichtigsten  ist  di|S  daselbst 
beftn^idie  KorrektioMhaüs  für  verwahrloste  Jugend.  M^nn  man 
bedenkt,  dass  im  v.  J.  unter  21,2A7  Verbrechern  in  der  Kern* 
mone  New-York  282  Mädchen  und  32  Knaben  unler  10  Jabrea 
waren  (die  Mädefaen  sind  deshalb  so  überwiegend,  weil  darunter 
275  Herumirrende  waren)«  und  daes  durch  die  an^rikanische 
Freiheit  die  elterltehe  2ueht  sehr  beschriUikt  ist;  so  ist  es  be* 
greifieh,  dass  die  Zahl  derjenigen  jungen  Leute,  welche  nur 
durch  ei»  KorreUtioftshaus  vor  gänsliehem  Sittenverfaü  bewahrt 
werden  ktenen,  eine  viel  grossere  sein  nuisse,,  als  irgend  wo. 
anders.  An  1«  Jnnuar  1856  befanden  sich  in  diesem  Korrek-* 
lionshaose  519  Rinder.  Im  .  Laufe  des  J.  1856  kamen  hinsu 
300,  davon  wurden  entlassen  386,  somit  sind  472  geblieben. 
Mit  Ende  Dez.  1856  verblieben  858L 

In  dem  BerichAe^  welchen  der  faMndaot  m  dw  Komi^une  maclit,- 
bedauert  er  selbst,  dass  der  „American  Charakter  is  responsible  of  Ihe 
pricecious  vice,  which  is  to  dangerous  lo  our  Community'**). 


*)  Täirip  ieeond  annmmi  rep&ri  ^f  ihe  Mtuimger»  tf  tke  Socieip 
/er  ike  re/HwaHoti  •/ imvmiU  Miti^uwU.  1M7*  fef.  6. 


Unier  den  472  Kindern  ^  welche  steh  seil  En^e  tonaber  in 
der  Anslall  befinden,  sind  418  Knaben  und  54  Maddieti.  Letz- 
lere erscheinen  hier  deshalb  in  so  geringer  Anzahl,  wvil  diesel- 
ben in  neuester  Zeil  von  wohllhäligen  Damen  in  Sehutz  genaas— 
men  werden,  indem  sie  sie  in  ihren  WokoungMi  uttieni^leii 
und  zu  einem  besseren  Lebenswandel  anhallen.  Das  AUer  der 
Aufnahme  in  dem  Korrektionshause  ist  zwischen  6  und  16  Jahne. 
Das  Aeussere  des  Gebäudes  isl  ^raohlvoü  und  hat  eine  so  ficMae, 
dem  Eastriver  zugekehrte  Fronte,  dass  maa  von  ftrne  es 
fßr  einen  Palast,  als  für  eine  Humanitalsanstall  hiH. 
zweckmässig  und  schön  sind  auch  seine  inneren  Raamliolikek««. 
Nebst  den  Zimmern ,  wo  die  verschiedenen  Gewerbe  bdridieo 
werden,  und  wo  sehr  fleissig  und  eifrig  gearbeilet  wird,  warn 
aber  nur  7  Stunden  des  Tags  ausfBIU,  sind  grosse  pracht- 
volle Salc  fiir  d«n  Schulunterricht  vorhanden,  weleheo  ihe 
Kinder  3  Stunden  täglich  geniessen.  Die  übrige  Zelt  habee  sie 
frei  für  körperliche  Uebung  und  Erheiterung. 

Der  Religionsunierrichl  wn-d'  in  einer  gesehmackvolleft  und 
einfachen  Kapelle  crtheilt,  und  zwar  ohne  Rücksicht  anf  eine  be- 
stimmte Konfession.  Dass  diese  jungen  Leute  hier  eio^eipent 
sind,  merken  sie  nur  in  ihren  Schlafsälen,  weil  es  eben  von  da 
af68  zuweilen  geschehen  ist,  dass  sie  entlaufen  sind.  Jedes  Kiad 
hat  seine  eigene  schöne  reine  luftige  Schlafzelle,  welche  dniah 
eine  grünes  Eisengitter  verschlosseu  ist. 

Der  Amerikaner  dehnt  das  Recht  der  individuellen  Preifaeil 
auch  auf  jene  unglücklichen  Kinder  ans ,  welche  dumh  die  Macht 
der  Verhältnisse  dem  Korrektionshause  anheimgefalh^n  sind. 
Welchem  guten  Erfolge  dieses  geschieht,  davon  übeneagien 
die  zahlreichen  Briefe,  welche  in  den  Berichten  über  diese  An» 
stall  abgedruckt  sind,  worin  diejenigen  Fabriksherrea  und  Eanf» 
leufe  die  Geschicklichkeit,  Ehriichkeit  und  TQdiligkeit  derjenigen 
jungen  Leute  rühmend  anerkennen,  die  sie  aus  d^m  Korrektiona* 
hause  zur  weiteren  Ob66rge  übernommeti  haben.  -~ 
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///.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

SocUU  midicale  des  HdpUaux  in  Paris. 

Ueberdie  Behandlung  der  Schrunden  und  Geschwüre 
der  Brustwarzen  bei  Säugenden. 

Pen  Kinderarzt  geht  dieser  Punkt  sehr  nahe  an,  und  wir 
iheilen  deshalb  Das  mit,  was  Hr.  Legrouz  darüber  in  der  Sitzung 
vom  20.  März  1856  milgetbcilt  hat.  Jeder  Arzt,  sagt  er,  kennt 
die  Beschwerden,  welche  das  Wundwerden  der  Bruslwarzen  der 
Mutler  bringt,  und  den  Nachtheil,  welche  die  Ernährung  des  Rin- 
des dadurch  erleidet.  Von  den  einfachen  Hautschrunden,  tiefen 
Spalten  und  Rissen  bis  zu  tiefen  Geschwuren  der  Brustwarze,  ja 
bis  zur  völligen  Wegeiterung  derselben,  gibt  es  verschiedene 
Gradationen,  und  die  bisher  angewendeten  Millel,  namentlich  wenn 
Spalte  und  Risse  in  der  Brustwarze  sich  befinden,  haben  nur  dann 
geholfen,  wenn  man  das  Kind  vollkommen  absetzle.  Wurde  aber 
das  Säugen  fortgesetzt,  so  halfen  alte  Mittel  wenig  und  brachten 
nur  augenblickliche  Erleichterung.  —  Hr.  L.  kam  nun  auf  den 
Gedanken,  eine  künstliche  Decke  zu  erzeugen,  und  zwar  durch 
ein  Goldschlägerhäutchen,  welches  er  auf  die  Brustwarze  mittelst 
Kollodions  fest  aufkleble.  Zu  diesem  Zwecke  machte  er  durch 
einen  Zusatz  von  l^/^  Gramm  Rizinusöl  und  l'/^  Gramm  Ter- 
pentin zu  30  Gramm  Kollodions  letzteres  elastischer,  als  es  sonst 
zu  sein  pflegt.  Mittelst  eines  Pinsels  wird  diese  Mischung  auf 
die  Seitenfläche  der  Brustwarze  angetragen  und  darauf  ein  Stück- 
chen Goldschlägerhaul,  welches  durch  eine  Stecknadel  mehrmals 
durchstochen  worden,  um  die  Milch  später  durchgehen  zu  lassen, 
aufgelegt.  Dabei  muss  man  sich  hüten,  die  Mischung  des  Kollo- 
dions nicht  auch  auf  die  wunden  Stellen  der  Brustwarze  aufzu- 
tragen ;  diese  muss  man  möglichst  vermeiden,  weil  sonst  die  Frau 
viel  Schmerz  empfindet.  Nach  der  raschen  Verdunstung  des  Ae- 
thers  trocknet  das  KoUodion,  und  das  Goldschlägerhäulchen  klebt 
fest  an.  Die  Brustwarze  ist  nun  mit  einer  schützenden  Decke 
überzogen  und  muss  nur  jedesmal,  wenn  man  das  Rind  anlegen 
will,  mit  etwas  Zuckerwasser  angefeuchtet  werden;  dann  wird  es 
nachgiebig  und  macht  das  Saugen  dem  Kinde  leicht  und  bequem. 

Die  Muller  hat  keine  Schmerzen   mehr,   und  in   wenigen  Tagen 
XXIX.  isvf.  26 
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sind   die  Schrunden   und   Geschwüre    geheilt.     Kommt   es, 
beim  scharfen  Saugen    des  Kindes  das  aufgeklebte  Häolchen   zer* 
reisst,  so  ersetzt  man  es.     In  einem  Falle,  wo  eine  Saufende  eine 
entzündliche  Anschwellung  am  unteren  Theile  ihrer  Brust  bekom- 
men  hatte,    wurde    das   Goldschlägerhautchen    nicht    nur    auf  die 
Brustwarze,  sondern  auch  auf  die  ganze  entzündete  Stelle   gelegt, 
und   darunter  verlheille  sich   die  Entzündung  sehr  sdinell,   ohne 
dass   das  Säugen    unterbrochen  wurde.     Bei  einer  anderen    Frau 
füllte  sieh   die    rechte  Brust,    wo    die  Brustwarze  fehlte,  so  sehr 
mit  Milch  an,   dass   sie   haft  und  schmerzhaft  wurde;   die    ganze 
Brust  wurde  mittelst  der  Kollodionmischung  durch  ein  Goldschlä- 
gerhautchen  umhüllt,    und  in  kaum  3  Tagen  war  die  Anseliwel- 
lung  verschwunden. 

Ungeheurer  Medullarkr ebs  bei  einem  kleinen  Kinde. 
Hr.  E.  Barthez   zeigt  einen   kolossalen  Medullarkrebs,    der 
die  Grösse  von  2  Menschenkdpfen  hatte.     Dieses  ungeheuere  Vo- 
lumen  war  in   Betracht    der  Grösse    und    der  Gestalt  des  Kindes 
äusserst  merkwürdig.     Das  KinCT  war  S^/^  Jahr  alt;  bis  com  drit- 
ten Jahre  war  es  ganz  gesund,  dann  fing  es  an  zu  kränkeln,  der 
Bauch  schwoll  an ,   und    zwar  rechts  mehr  als  links.     Diese  An- 
schwellung  nahm   immer  zu,  und  zwei  Mal  hatte  das  Kind  Blot- 
harnen  gehabt.     Nach  5  Monaten  verschlimmerte  sich  die  Krank- 
heit.    Der   Bauch   wurde   ungeheuer   gross   und  sehr  hart;    dazu 
gesellte  sich  Erbrechen,    häufiger  Durchfall,    abendliches   Fieber, 
Abmagerung    und   fahle  Farbe  des   Gesichtes.     Der  Appetit  blieb 
jedoch  immer  gut.     Am  2.  Febr.  kam  das  Kind  in*s  Hospital  und 
stellte  sich  folgendermassen  dar:  Thorax  sehr  abgemagert,  lUppen 
vorspringend,  mit  eingesunkenen  Zwischenräumen,  Herzschlag  be- 
schleunigt  und    den  Thorax   in   der  Gegend   der  3.  bis  5.  Rippe 
aufhebend.     Die  Anschwellung  des  Bauches  beginnt  an  derS[H(ze 
des  Schwertknorpels  und   nimmt  allmählig  so  zu,  dass  das  Kind 
von  vorne  einem  Kegel  gleicht,  dessen  Basis  der  Unteibauch  und 
dessen  Spitze   der  Thorax  bildet.     Die  hervorragendste  Stelle  des 
Bauches  findet   sich   2  querfingerbreit  über  den    Nabel;  die  eigen- 
thümliche  Kugelform  des  Bauches  ist  nicht  auf  den  vorderen  Theil 
desselben  allein  beschränkt,  sondern  setzt  sich  bis  zu  den  Lenden 
und  der  Wirbelsäule   fort,  so  dass  die  kleine  Kranke,  von  binlen 
angesehen,  auch   eine  ungeheuere  rundliche  Anschwellung  vahr- 
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Qebqien  läsaL  Die  Haut  i$l  glaU,  ^l^tizend,  sehr  weiss  und  zei^ 
viele  blaue  Adern«  Die  Spannung  des  Bauches  ist  so  gross,  daas 
eich  nicf  ende  eine  Falle  aufnehmen  Hissl.  Ueberall  fuhll  der  driik- 
kende  Finger  einen  aemlicb  grossen  Widersland,  jedoch  ist  die- 
ser Kuke  geringer  |rie  rechts.  Oberhalb  der  linken  falschen  Rip- 
pen und  besonders  im  Epigaslrium  hat  der  Finger  das  Gefühl, 
als  wenn  er  erst  auf  Flüssigkeit  träfe,  und  weiler  unlen  und  nach 
rechte  hin  feste  Masse.  Das  Anpochen  gibt  einen  mailen  Ton, 
nur  links  oben  und  hinten  isl  er  heller.  Auch  hinten  gibt  das 
.Anpochen  in  der  rechten  Lendengegend  einen  mallen,  in  der  lin- 
ken aber  cijaen  heUen  Ton.  Arme  und  Beine  sehr  mager  und 
sehwaeh«  Athero  beklommen  und  anregelmässig,  ausschliesslich 
Reepiratio  cqstalia,  48  Athemzuge  in  der  Minute,  Puls  kleia,  sehr 
häufig,  160.  Appetit  sehr  gul.  Darmausleerung  durchfallartig, 
aber  massig  und  gelb;  der  Urin  geht  unwillkürlich  ab.  Am  10. 
Febr.  macht  sich  an  einer  grossen  Strecke  des  Bauches,  besonders 
nach  oben  hin,  ein  Reibungageräusch  bemerkiich,  aber  nach  ei- 
nigen Tagen  verschwindet  es  wieder.  Am  22.  Febr.  hat  sich  an 
der  rechten  Seile  des  Bauches  eine  ganz  besondere  Hervorragung 
gebildet,  welche  schwappend  erscheint.  In  dieselbe  wird  am  26. 
Februar  mit  einem  feinen  Troikar  ein  tiefer  Einstich  gemacht;  das 
Slilet  dringt  in  eine  festweiche  Masse  ein,  und  es  tritt  keine  Flüs- 
sigkeit zur  Röhre  hinaus,  aber  aus  der  kleinen  Stichwunde  kommt 
ein  Tropfen  gelbrölhlicher  Flüssigkeit.  Unter  zunehmender  Ab- 
omgerung  und  Schwäche  stirbt  das  Kind  am  9,  März.  Bei  der 
Oeffnung  des  Bauches  zeigen  sich  nirgends  Adhäsionen  der  . 
Wände;  diese  werden  leicht  abgelosL  Die  Gedärme  sind  iheils 
nach  hinten  und  links,  Iheils  nach  unten  gedrängt;  die  Leber  ist 
naeh  rechts  und  oben  getrieben.  Dazwischen  sitzt  nun  diese  un^- 
geheuere  Masse,  welche  4^/2  Kilogr.  wog,  sie  halle  durch  lockeres 
Zellgewebe  mit  den  benachbarten  Theilen  sich  verbunden,  wurde 
aber  von  ihnen  leicht  losgelöst;  fesler  sass  an  ihr  die  Bauchr 
Speicheldrüse  und  die  Pfortader  an,  die  Aorta  und  Hohlvene  wa- 
ren jedoch  nicht  mit  verwachsen.  Die  Masse  halle  eine  fast 
kugelige  Form,  ist  nicht  überall  glatt,  sondern  hie  und  da 
höckerig,  rothlKh,  an  der  Oberfläche  von  kleinen  Gefassen  durch- 
zogen. An  ihrer  hinleren  Fläche  sitzt  die  rechte  Niere  auf  und 
i^t  ndt  ihr  d^rch  ihre  Rapider  verwachsen ;  der  Harnleiter  und  die 
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Nierengefasse   sind  in    der  Masse   selbst  etngebetlet,   die  fiberall 
eine  gleiche  Elasliziläl  zeigt    und  bei   der  Unlersudiung'    als   Me- 
dullarkrebs   sich  erweist.     Eine   dünne   weisse    Haut   scheint    die 
Masse  zu  umgeben,  die  in  ihrer  Mitte  Höhlen  hat,  welche  mit  ei- 
ner   bräunlichen,   syrupähniichen    Flüssigkeit  angefüllt   sind.      In 
der  Mille    der  Masse  findet    sich   ein  Blutheerd,    wie  zwei  Faaste 
gross,  mit  schwarzem  geronnenem  Blute  und  Trümmern  des  Kreb- 
ses angefülll.  —  Was  die  Niere  selbst  belrifR,  so  hat  sie  fol^nde 
Veränderungen    erlitten :   die   Arterie   ist  bis  zu  ihrem  Eintritte  in 
den  Hylus  wegsam.     Daselbst   aber   endigt  sie  sieh  blind,   und  ihr 
Kaliber,   weiches    bis   dahin    normal  war,    wird  nun  kapillar,  die 
Vene  cndigl  sich  ebenfalls   blind   bei  ihrem  Eintritte  In  die  Niere. 
Der  Harnlei ler,  obgleich  von    normalem   Volumen,    ist  von    einer 
zarlen,  weichen,  sehr  weissen  Membran  geschlossen,  aber  sonst  io 
seiner  ganzen  Ausdehnung  wegsam.     Das  Nierenbecken  ist  grös- 
ser als  im  Normalzustande ;  die  Nierenkelche,  von  denen  nur  5 — 6 
vorhanden   sind,   endigen  sich   blind.     Nierenbecken  und  Nieren- 
kelche sind,  wie  der  Harnleiter,  weiss,  glatt  und  auf  ihrer  innem 
Fläche  feucht.     Die  Rindensubstanz  unterscheidet  sich  nicht  mehr 
von    der  Tubularsubstanz,    sondern   beide    sind   in    eine  gelblidi- 
weisse,  harle,  widerstrebende,  fleischartfge  Masse  umgewandelt,  und 
von    dieser   Masse   gehen    Fortsätze   oder  Stiele   in    die   Markge- 
schwulst über,    und   es  scheint,   dass   letztere  sich  allm&hlig  aus 
diesen  Forlsetzungen  herausgebildet  habe.     Diese  Stiele,  die  gleich- 
sam aus  der  Niere  hervortreiben  und  wie  Wurzeln  der  Markmasse 
anzusehen  sind,  sind    von  einer  fibrösen  Haut  umgeben,  welche 
nur  eine  Forlsetzung  der  eigentlichen  Nierenkapsel  zu  sein  scheint. 

Untersuchungen     über    den    Stimmrilzenkrampf    der 

Kinder. 

Es  wurde  der  Gesellschaft  über  den  erwähnten  Gegenstand 
von  Dr.  Salalh^,  Arzl  am  Hospital  zu  Mühlhausen  im  Elsass, 
eine  Abhandlung  eingereicht,  und  zur  Berichterslaltang  darüber 
eine  Kommission  aus  den  Hrn.  B lache,  Arzt  am  Kinderhospiial 
zu  Paris,  Buy  Ol  und  Herard  ernannt,  und  wir  säumen  nicht, 
unseren  Lesern  diesen  Bericht  in  seiner  ganzen  Länge  übersetzt 
hier  vorzulegen. 

Der  Titel  der  von  Hrn.  Salath6  eingereichten  Abhandhing 


gibt  selbst  die  beiden  Hauptpunkte  derselben  au,  er  lautet  näm- 
lich:    Die    Häufigkeit     und     leichte    Heilbarkeit    des 
Stiminritzenkrampfes   der  Kinder.     Diese  beiden    Punkte 
stützen  sich  auf  24  Falle,  welche  unser  ehren werther  Kollege  in 
^inem  verhältnissmässig  kurzen  Zeiträume,  nämlich  vom  April  1846 
bis  zum  Juli  1851,  gesammelt  hat,  und  von  denen  nur  2  tödllich 
geendigt  haben.  Auch  sind  es  diese  2  Punkte,  auf  die  wir  wegen 
ihrer  grossen  Wichtigkeit  unsere  Aufmerksamk^t  ganz  besonders 
3U   richten    haben;    vorher    aber  müssen  wir  dem  Autor   in   das 
Historische  der  Krankheit  folgen,  die  den  Gegenstand  seiner  Ab7 
handlung  bildet.    Hr.  S.  weist  nach,  wie  der  eigentliche  Stimm- 
ritzenkrampf  oder  Spasmus  glottidis  mit  anderen  Krankheilen 
des  Kehlkopfes,  nämlich  mit  dem  sogenannten  Asthma  Millari,  mit 
der  spasmodischen  Laryngitis,   dem  Kopp'schen  Asthma   u,  s.  w. 
verwechselt  worden  ist,    und  bemüht  sich  dann,  ihn  von  diesen 
Krankheiten  zu  unterscheiden    und    ihm    eine  bestimmte  Stelle  in 
der  Nosologie  anzuweisen,  und  zwar  ihn  niohl  blos  als  eine  Stufe 
der  Eklampsie  ansehen  zu  lassen,  wozu  viele  Autoren  den  Stimm- 
ritzenkrampf  zu  rechnen  geneigt  sind.     Jedenfalls   muss  man  zu- 
geben, dass  seit  unseren,  im  Jahre  1838  im  Diction.  de  Medecine 
veröffentlichten  Artikeln    die   französischen  Aerzte   viel    dazu  bet- 
getragen haben,    den  Spasmus  glottidis   als   eine  der  Familie  der 
Neurosen,    und   zwar   der  Abtheilung  Konvulsionen,    zugehörige 
Spezies  darzustellen;  und  von  allen  Arbeiten,  welche  am  meisten 
zur  Kenntniss  dieser  Krankheit  gefuhrt  haben,  halte  ich  die  Disser- 
taüon  unseres  Kollegen,  des  Hrn.  Herard,  für  eine  der  besten. 
Durch   persönliche  Beobachlungen    und   durch  scharfe  Kritik  alles 
Dessen,   was   vor  ihm  über  den  Gegenstand  geschrieben  worden 
ist,  ist  er  dabin  gefuhrt  worden,   die  Krankheit,   welche  uns  hier 
beschäftigt,  als  eine  Neurosis  convulsiva  anzusehen,  die  aber  der 
Eklampsie  so  nahe  steht,    dass   sie  sich  leicht  in   diese  letztere 
umwandeln  kann.     Hr.  Salath^    betrachtet  sie   als  eine   idio- 
pathische Neurose,    welche  ganz  unabhängig  von  jeder 
primären  Affektion  der  Nervenheerde  einen  tonischen  Krampf  der 
Kehlkopfmuskeln  bewirkt,  und  diese  idiopathische  Neurose  ergibt 
sich  nach  seiner  Ansicht  theils  aus  einem  eigenthümlichen  Vilali- 
tälssustande  des  Kindes,  theils  auch  aus  der  besonderen  Nerven- 
empfindlichkeit   des   Kehlkopfes  während   des  Kindesahers.     Die 
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allgemeinen  Konvulsionen    erkl&rt  er  für  sekundär  oder  8yinpi€>- 
malisch,  gerade  wie  die  allgemeinen  Krämpfe,  welche  sich  zugleich 
mit  irgend  einer  anderen  Krankheit  bei  Kindern  entwickeln,    s.  B. 
mil  den  Masern,  dem  Scharlach,  einer  Pneumonie,  in  Folge   von 
Eingeweidewürmern    u.  s.  w.     Nach  Hrn.  Salath^    ist    also    der 
Stimmrilzenkrampf   nicht   ein  Anfang    oder    ein  Eingang    zu    den 
allgemeinen  Krämpfen  oder  der  Eklampsie,  sondern  diese  tritt  zo 
jenem  hinzu ,  und  er  schliesst  dieses  daraus,  dass  diese  Konvul- 
sionen beim  Stimm  ritze  nkrampfe   ofl   ganz  ausbleiben    und    seilen 
gleich   im  Anfange  sich  zeigen;    ferner  dass,   wenn   sie    endlidi 
auch  bei    einem  Anfalle   von  Slimmritzcnkrampf  sich   entwiekelo, 
ihnen  Erstiekungsgefahr  vorausgeht,  durch  welche  sie  vorzugsweise 
herbeigeführt  zu  werden  scheinen,  und  endlich,  dass,   wenn  der 
Stimmrilzenkrampf  zur  Besserung  und  zur  Heilung  geht,    die  all- 
gemeinen Krämpfe  vorher  verschwinden,    und    nur   ersterer  nod) 
einige  Zeit  verbleibt  und  die  Krankheit  allein  ausmacht.     Hr.  Sa> 
lath^    stellt   seine   Ansicht   mit  folgenden    Worten    dar:     „„Die 
nächste   Ursache   des   Slimmritzenkrampfes    scheint   demnadi   von 
einer  Abirruilg.  des  Nervensyätemes  des  Kehlkopfes   abzuh&ngen, 
während  die  konvulsivischen  Erscheinungen,  welche  diese  Krank- 
heit begleiten,  analog  der  Eklampsie,  der  Epilepsie  und  der  Kon- 
trt^ktur,  das  Resultat  einer  mehr  oder  nunder  grossen  Reflexlhiüg- 
keil  der  Nervenheerde  sind/'"     Hr.  Salathä   glaubt,   dass  man 
sich  eine  ganz  befriedigende  Vorstellung   von  einem  Anfalle  von 
Stimmritzenkrampf  machen  kann,  wenn  man  Das  untersudit,  was 
bei    einem  Rinde    vorgehl,    welches    während   heftigen   Schreiens 
ganz  plötzlich  den  Athem  verliert  und  ein  Raar  Augenblicke  gpgen 
eine  beginnende  Asphyxie  ankämpft,    die   eben    so    rasch  dnrch 
eine   geräuschvolle   Inspiration    sich    endigt.      In  der  That  findet 
zwischen   diesen   Erscheinungen    und   denen   eines  Anfalles  von 
einfachem  Slimmritzenkrampfe  eine  Analogie  Statt,  indem  lelzlerer 
ebenfalls   mit  einer  Unterbrechung    des  Athems   beginnt  und  mit 
einer  geräuschvollen  Inspiration  endigt.     Nur  ist  aber   dieses  Ge- 
räusch ein  ganz  anderes:   es  ist  nicht  wie  dort  schwach  tSnend, 
sondern  scharf  krähend  oder  pfeifend.     Einige  Beobachter  haben 
gesagt,  dass  dieses  Geräusch  während  der  Exspiration  stattfinde,  allefD 
es  ist  ein  Irrtfaum,  Andere  haben  es  als  so  laut  und  hell  gesdiilderl, 
dass  man  es  schon  von  weitem  hSren  könne,  aber  Herard  hat 
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es  als  ei^M  feinen,  eigootbQmli^heo ,   nicht  sehr  l&rmendeo  Ton 
beschrieben,  welcher  zu  keiner  Vergleichung  passt,  die  bis  dahin 
aufgeslelU  wor4en  ist.     Die  fiesohjreibung    des  AnfliUles,   wie  Hr. 
Salath^  sie  gibt,   unterscheidet  sich  wesentlich  von  Dero»    was 
wir  beobachtet  haben.  Man  kann  ihn  in  folgender  Weise  zusam* 
menfassen :     1 )    eine    geräuschvolle    und    tiefe  Inspiration    oder 
mehrere  rasch  sich  folgende,  kurz  abslossende  InspiraUoneo ;  2)  vollr 
ständig  Unlerbrechung  des  Athems;    3)  Wiederkehr  einiger  hef- 
tiger  und  krampfliafter  Inspirationen    oder    rauher  und   erslickler 
Geräusche  während  der  Exspiration,  und  4)  lautes  Aufkreischen» 
womit  der  Anfall  endigt.    So  stellt  sich  der  Stimmritzenkrampf  hp 
seinen  einfachen  und  kurzen  Anßkllen  dar.   Bei  den  länger  dauern«- 
den  Anfällen   sind   die  Laryngealgeräusche   verschieden,   und  m 
Allgemeinen  sind   diese  Geräusche,   wie   Hr.  Salathö  geradezu 
angibt,  nicht  nur  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden ,  son* 
dern  auch  bei  einem  und  demselben  Kranken  je  nach  dem  Qrade 
das  Anfalles  abweichend.  Es  gibt  Fälle,  wo,  wie  Hr.  S.  behauptet, 
die    geräuschvolle   Inspiration    im    Beginne    des    Anialles    gan^ 
fehlt,  und  vermulhlich  darauf  beruht,   dass    der  Krampf  mit  den 
dilatirenden   Muskeln   des  Kahlkopfes  seinen  Anfang   nimmt.     In 
solchem  Falle  ist  die  Inspiration  nicht  geräuschvoll  und  tief,  son- 
dern seh  wach  und  dünn,  und  der  charakteristische  Ton,  den  man 
doch  hört,  geht  nun  der  Unterbrechung  desAlhems  nicht  vorauf , 
wie  im  gewöhnlichen  Anfalle,    sondern  folgt  ihm.  -^     Die  ganz 
freien   Intermissionen    zwischen   den  einzelnen  Anfällen    hält  Hr. 
Sstath^,  wie  alle  früheren  Autoren,  für  charakteristisch;  nur  nach 
denjenigen  Anfällen,   welche   mit   allgemeinen  Konvulsionen  sich 
verbanden,  hat  er  Hinfälligkeil,  Abgeschlagenheil,  etwas  Kyanose 
und  die  Gedunsenheit  des  Angesichtes  bemerkt.  —  Gewöhnlich  exi- 
stirt  im  Anfange  der  Krankheit  der  Krampf  der  Stimmrilze    allein. 
Erst  später,  bei  Steigerung  der  Krankheit,  zeigen  sich  Kontraktureji 
oder  Konvulsionen,  allein  es  kommen  auoh  Fälle  vor,   wo  diese 
Konvulsionen  gleich  von  Anfang  an  vorhanden  sind,  ja,  wo  sie 
als  Vorboten  sich  zeigen;   Hr.  Satath^  hat    nur  einen  einzigen 
Fall  der  Art  gesehen.    Sind  Konvulsionen  vorhanden,  oder  traten, 
am  mit  Hrn.  Salathd  zu  sprechen,  Konvulsionen  als  Komplika- 
lion  zum  Stimmritzenkrampf  hinzu,  90  verlaufen  beide  neben  ein- 
sndsr,  jedeab  in  der  Art,  dass  im  Anfange  des  Anfalles  der  Kehl- 
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kopfkrampf    zu     Ende,     aber    die    allgemeinen    Rr&mpfe       vor- 
herrschen. 

An    diese    Darstellung    der     allgemeinen    Charaktere      reiht 
Hr.  Salalh6   eine  speziellere   Beschreibung    der  Krankheit     «n, 
namentlich   eine  Schilderung    des   Gesichtsausdruckes,    der    Lage 
und  Stellung  der  Kranken,  der  Störung  in  der  Girkulation   u.  s.  w. 
an,  und  wir  können  das  Alles  wohl  übergehen»  da  nichts  Ei^n* 
thumliches  darin  sich  findet,  sondern  dasselbe  sieh  audi  bei  «o- 
deren  heftigen  Krämpfen    sich  bemerklich  macht,     in  seinem  Ab* 
schnitte    über  die   Form  und    den    Verlauf  der   Krankhmt    roackt 
Hr.  Salath6  jedoch  auf  eine  Art  von  Siimmrilzcnkrampf  aufmerk- 
sam,  den   er   nach   seiner   sechsten  Beobachtung  für  reaiiilireod 
hält,    und   woran    er    einen    von   Hrn.    Barlhez   erzählten    Fall 
(Union  medicale  5.  u.  9.  Juli  1853)   anreiht.     Die  Muskeln   der 
Stimmritze  und  des  Zwerchfelles  sind  in  diesem  Falle  noeh  lange 
nach    dem   stattgehabten  eigentlichen  Anfalle   von   tonischen    und 
klonischen  Kontrakturen  heimgesucht.    Diese  Kontrakturen  werden 
immer  schwächer  und  verlieren  sich  auch  mit  der  Zeit  ganz,  aber 
steigern  sich  gleich  wieder   zu  wirklichem  vollem  Anfalle  bei  der 
geringsten  Einwirkung.    Indem  Hr.  Salath^  von  den  Komplika- 
tionei),  handelt,    sucht   er   das  Verhältniss   des  Kehlkopfkrampfes 
oder    vielmehr    der    Dyspnoea    spasmodica  zu    den    begleitenden 
Krankheilen   festzustellen.     Es  handelt   sich  dabei    um    die   sehr 
gewichtige  Frage,  ob  die  Koryza  der  Neugeborenen,  die  Kapillar- 
bronchilis,    der  Keuchhusten    u.  s.  w.    als  blose  Komplikationen, 
oder  als  veranlassend  oder  Gelegenheitsursachen  des  Slimmrilzen- 
krampfes   zu   betrachten   seien.      Treten    solche  Krankheiten   erst 
später  hinzu,    so  können  sie  jedenfalls  als  Komplikationen  ange- 
sehen werden ,  aber  sind  sie  schon  vorhanden ,  oder  machen  ue 
sich  mit  den  Anfällen  von  Slimmritzenkrampf  zugleich  bemerklich, 
so  kann  man  doch  nicht  läugnen,   dass   sie  zu  diesem  in  einem 
ursächlichen  Zusammenhange  stehen;    dann   aber   ist  der  Stimm- 
rilzenkrampf  nicht  idiopathisch,  sondern  sympathisch  oder  vielmehr 
symptomatisch,   wie  auch    mehrere  Autoren   angenommen  haben, 
und  es  ergibt  sich  dieses  ebenfalls   aus  mehreren    von  Hrn.  Sa- 
lath^  milgetheilten  Fällen.     In  anderen  Fällen    schien   es  umge* 
kehrt,  als  ob  die  vollständige  Entwickelung  einer  Krankheit,  na- 
mentlich einer  Entzündung,  die  Anfölle  eines  Stimmritzenkiampfes 
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nicht  Steigerle,  sondern  im  Gegentheile  unterbrach.  So  ibl  im 
15.  Falle  des  Hrn.  Salalh^  eine  Langenentzündong  die  Ufsadie 
gewesen,  dass  die  Anf&He  von  Stimmritzenkraropf  aufhörten. 

Uinsichllieh  des  Alters,  des  Geschlechtes  und  einiger  anderen 
prftdisponirenden  Ursachen  ergibt  sich  aus  der  Abhandlung  de« 
Hrn.  S.  Folgendes:  4  Kinder  von  den  21  Kranken  waren  Neu* 
geborene;  9  waren  1—6  Monate  alt,  6  waren  6 — 12  Monate  alt, 
und  nur  1  Kind  war  12  Jahre  alt.  Ferner  waren  unter  den  24 
ISM&dchen  und  11  Knaben.  Was  die  Konstitution  betrifft,  waren 
12  Kinder  sehr  kräftig,  6  von  mittlerer  KraAigkeit  und  1  skro« 
phulds.  Hinsrehlfich  der  Erblichkeit  kann  nur  gesagt  werden, 
dass  unter  den  24^  Kindern  zwei  waren,  die  einer  und  darsetben 
Familie  angehörten.  An  den  Einflnss  der  Dentition  auf  Hervor* 
rufting  des  Slimmritzenkrampfes  glaubt  Hr.  S.  nicht,  wohl  aber 
ninmil  er  an,  dass  die  Dentition  die  schon  vorhandenen  Anf&lle 
steigere  und  vermehre.  Dagegen  scheint  ihm  der  Einfluss  der 
Feuchtigkeit  von  grossem  Belange  zu  sein,  indem  17  FlUe  in 
den  Monaten  Septbr.  bis  April  und  7  Fälle  von  April  bis  Juni 
vorgekommen  sind.  —  Die  Gelegenheitsuraaohen  theilt  Hr.  S.  in 
moralische  und  physische,  indem  er  natürlich  annimmt,  dass  Ge- 
mulhsaffekle,  als  Aerger,  Zorn  u.  s.  w.,  die  AnRUle  so  gut  her- 
beifuhren kann,  wie  Erkältung,  Indigestion  u.  s.  w. 

Gelegenheit  zu  Leichenuntersuchungen  halte  Hr.  S.  nur  in 
2  FäNen  und  wagt  daraus  keinen  Schluss  zu  ziehen,  sondern 
besehränkt  sich  vorzugsweise  auf  die  Arbeit  des  Hrn.  Herard. 
Nach  einer  statistischen  Nach  Weisung,  die  er  aoi  verschiedenen 
Quellen  entnommen  hal,  behauptet  er,  dass  der  Sümmritzeokrampf 
in  mindestens  der  Hälfte  der  Fälle  den  Tod  bringt,  obwohl  die 
Krankheit  eine  der  heilbarsten  ist,  und  zwar,  wie  Hr.  S.  sagl,  der 
Art,  dass  die  Heilung  die  Regel,  und  der  Tod  die  Ausnahme  ist 
Ihm  sind  von  24  Kindern,  welche  am  Stimmritzen krampfe  litten, 
nur  2  gestorben,  und  es  kommt  also  nur  darauf  an,  dass  die 
Behandlung  frühzeitig  und  richtig  einwirke.  Dasjenige  Mittel,  auf 
welches  das  meiste  Vertrauen  zu  setzen  ist,  ist  nach  Hrn.  S.  der 
Moschus,  über  dessen  Wirksamkeit  Hr. S.  Folgendes  sagt:  MtiDie 
Zahl  der  Heilungen,  welche  ich  durch  den  Moschus  erlangt  habe, 
die  Rasehheit  des  Erfolges,  haben  mir  aus  diesem  Mittel  ein  wirk- 
ttahes  Specificum  gegen  den  Spasmus  glottidis  geondiU    Ich  habe 
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dtn  Mosdius  24  Kindern  gegeben,  die  dartB  iUleo,  und  bei  17 
worde  die  Krankheit  schon  nach  wenigen  Tagen  vollaländi^  be- 
seitigt. Bei  den  7  anderen  brachte  das  Mittel  zwar  eine  merk* 
liehe  Vermindeffung  der  Krampfanfalle,  aber  hinderte  ihre  Wieder- 
kehr nicht,  und  ich  kfimpfle  dagegen  mit  Blutegeln,  Zinkblumen» 
Asa  foetida  und  KalanieL  Meistens  gab  ich  den  Mosebat  in  sehr 
schwaehen  Dosen,  deren  Wirksamkeil  mir  die  Erfabniog  bestätigt 
kalte,  von  grösseren  Dosen  fürchtete  ich  eine  Ueberreiziang  des 
Nerven systemes.  Die  hartnäckigsten  Fälle  zeigten  sieh  gerade  bei 
vollkommen  gut  und  kräftig  gestalteten  Kindern/*  ^ 

Um  von  den  glücklichen  Resultaten,  die  H.  &  erlangt  het, 
eine  idee  zu  geben ,  fuhren  wir  folgende  Betspiele  an :  IMe 
Beobachtung  Mr.  2  betrifft  ein  2  Jahre  altes  Kind,  welkes  seil 
einem  Jahre  an  Slimmritzenkrampf  litt  und  wohl  20 — 30  Anfälle 
täglidi  hatte,  von  denen  mehrere  mit  allgemeinen  Krämpfen  ver- 
bunden waren.  Hr.  S.  verschrieb  10  Centigr.  Moschus  in  16  Theile 
getheilt  (10  Centigr.  es  1  Decigr.  ss  1,6  Gran  ,  folglidk  jede 
Dosis  =  Vio  Gran).  Zu  Ende  des  vierten  Tages  wurden  dk 
Anfälle  sparsamer  und  schwächer,  und  nachdem  die  versehriebe- 
nen  16  Dosen  verbraucht  waren ,  gab  man  dem  Kiade  aoeh  lig- 
lich 2  Dosen,  und  zwar  eine  Morgens,  und  eine  Abends,  uad  die 
vollständigste  Heilung  war  das  Resultat.  — 

In  einem  anderen  Falle  litt  ein  neun  Monate  altes  Kind  seil 
8  Tagen  an  Erslickungsanfällen,  welche  sein  Leben  in  Gefahr 
setzten  und  wohl  6  Male  täglich  kamen.  Das  Kind  wurde  tn 
Hrn.  S.  gebracht,  welcher,  als  er  einen  Anfall  sah,  sogleich  den 
Spasmus  gloltidis  erkannte  und  verschrieb  5  Centigr.  (ss  ^/^Ckaa) 
in  einer  Gummilösung  von  60  Grammen  (ungefUir  2^/^  (Hixen), 
theeldffelweise  stündlich  zu  geben.  Am  folgenden  Tage  kamen 
noch  4  schwache  Anfalle,  dann  aber  keine  mehr. 

In  allen  Fällen,  wo  der  gute  Erfolg  sich  gleieh  einstdlie, 
also  m  den  17  Fällen  von  24,  hat  das  Mittel  fast  immer  gleich 
kräftig  gewirkt.  Wir  müssen  aber  gestehen »  dass  wir  in  Belradil 
der  unzweifelhaften  Gefahr  des  StimnM'itzenkrampfes  und  seiner 
t<Sdllichen  Polgen,  und  nachdem  wir  selbst  die  Erfahrung  geoMebt 
haben,  dass  der  Moschus  nicht  viel  geleistet  hat,  uns  zu  fragen 
genöthigt  waren,  ob  Hr.  6alalh^  nicht  irgend  einer  nusdittag 
unterlegen  habe  ?    Wir  haben  demnach  aUe  die  Fälle,  die  er  oat- 
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getheill  l«l,  »o  weil  cb  nns  mögtieh  wir,  der  Kritik  uolerwoK^ 
und  wir  sind  zu  dewiScbluese  gekommen,  daea  in  der  gröweee» 
Zahl  der  Pille  die  Diagnose  nicht  ganz  begründet  gewesen,  w»- 
nigslens  nicht  so  begrflndet,  um  gar  keinen  ZweiM  zuiulaisea. 
Bevor  wir  in  diese  mitgetheillen  FSIIe  nfther  eingeben,  roüasea 
wir  Das  mittheilea,  was  Hr.  8.  selbst  über  die  Sehwicrigkeil  der 
Diagnose  sagt.  „  „Da  der  Sümmritzenkrampf,"  "  sagt  er,  „  „sich  oll 
lütt  Krampfbewegungen  komplizirt,  so  kann  er  mit  den  aus  vioie« 
anderen  Ursachen  herrOhrenden  partiellen  oder  allgenieinen  Kon- 
vulsionen verwechselt  werden.  Dieser  Irrlhuro  ist  um  so  Leiahlar, 
als  die  Erscheinungen  fast  dieselben  sind,  und  al«  der  Ant  sallaa 
die  so  kurzen  AnflHe  selbst  zu  sehen  Gelegenheit  hat. 

Es  ist  demnach   ein  dringendes  Erfordernits ,    dass  der  Aftt 
Mit  den  Symptomen  und  dem  Verlaufe   des  StimmrHzenkraaiplB» 
sich  verlraul  mache,    um  Äe  Angehörigen    des  kranken  Kindoe 
genau  ausfragen  und  deren  Angaben  richtig  beurtheilen  zu  kdnnen. 
Ich  habe  gelinden,  dass  diese  Angaben  h&uig  sehr  verwirrt  und 
unvollsf&ndig  sind;   sehr  oft  ist  die  Atifmerksamkcit  der  Angehd- 
rigeti  nur   auf  die  Angst  und  die  Krampfbewegung  des  Kindoe 
hingerichtet,  und  die  Gerftusche  im  Kehlkopfe  sowohl   als  die  Br^ 
sticfcung  entgeht  ihnen  g&nzlich.   Um  die  Angehörigen  des  Kindes 
zu  befragen    und   von   ihnen   über   die  Oppression  und  die  Ge- 
räusche infi  Kehlkopfe,  wovon  sie  während  der  Anfalle  des  Kindes 
vielleicht  Zeuge  gewesen  sind,  Auskunft  zu  eriangen,  pfiege  sich 
gewohnlieh  die  eigenlbamliche,  anhallende,  stossende  hiepiralion 
vorzumachen,   und  in  einigen  zweifelhaften  Fftllen  ist  es  mir  «nf 
diese  Weise  gelungen,  die  genügende  Auskunft  zu  erlangen.^'*  — 
Dieses  zeigt,  dass  Hr.  S  a  I  a  I  h  ^  selbst  die  Unsicherheit  und  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  erkennt  und  rechtferfigi  unsere  so  el>en  aus- 
gesprochene Kritik.     ¥^r   bringen  behulb  dieser  Kritik   die    von 
Hrn.  S.  niitgetheilten  Fälle  in  zwei  Reihen.     Die  erste  Reihe  be- 
greift diejenigen,   bei  denen  Herr  S.    selbst  Zeuge  gewesen;    «s 
sind    deren   vier,   nSmIich   der  1.,    2.,  9.  und  16.  Fall,    und  iti 
diesen  4  FUlen  war  der  Stimmritzen krampf  als  solcher  vollständig 
nachgewiesen.     In    drei  Fällen  davon,    nämMeh  im   1.,  2.  u.  tC 
Falle,  brachte  der  Moschus  die  Erfolge,  die  wir  angegeben  haben ; 
im  9.  Falle  dagegen   war  die  Heilung  keine   so  leichte.    Dieeer 
Flu  betraf  einen  3  Montte  alten  Knaben,  welcher  von  Keochhwslsn 
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befkllen  wurde ,    der    6  Wochen   imi  Zunehmen   wv»    dana     aber 
anfing    abzunehmen.      Als    der    Knabe    sechs   Monate    alt     urar, 
haslele    er    immer    noch   und    wurde   dabei    von    dyspooisehea 
Anfallen    heimgesucht,   welche    man    immer    noch    dem    Keuch- 
husten   beimisst;    solcher  Anfalle   hat    der  Knabe    15  jeden   Tag, 
und  jeder  dieser  Anfälle  ist  so  suffokatorisch ,  dass  jedeamaT  der 
Tod   einzutreten  drohte.     Herr  Salath^,    der  diese  firsüekuo^- 
anfalle    dem  Keuchhusten    beimass,    verordnete    naeh    und    nach 
Blutegel,    Kaloffiel,  Zinkblumen,    Asa  foetida  u.  s.  w. »   und  eine 
merkliche  Besserung  war  das  Resultat«     Einmal  war  Hr.  S«   selbst 
Zeuge   eines  solchen  Anfalles;    er   bemerkte  plötzlichen  Sliilstaad 
des  Athems,  Geräusche  im  Kehlkopfe,  Blauwerden  des  Angeaichtes» 
Angst,  Konvulsionen,  androhende  Erstickung.    Nach  dem  Anfalle 
«iemUch  gutes  Be6nden  und  nur  etwas  Husten,   der  jedoeh  nicht 
mit  Pfeifen   begleitet   war.     Aus    diesen  Symptomen  erkannte  Hc 
S.  das  Dasein   des  Stimmritzenkrampfes    und  verordneie  den  Mo- 
schus,   welcher  auch  sofort  die  Anfalle  milderte,    aber  es  oiuasle 
noch  12  Tage  nachher  Zinkoxyd  zugleich   mit   dem  Moschus  ge- 
geben werden ,  um  vollständige  Heilung  zu  bewirken.     Wir  nas- 
sen gesteben,   dass  wir  in  diesem  Falle  nicht  den  Spasmus  glot- 
tidis  erkennen,    sondern   nur  die  symptomatischen  Konvulsionen 
des  Keuchhustens,    welche,    wie  man  weiss,   bei  Kindern  dieses 
Alters  ziemlich  häufig  sind. 

Die  2.  Reihe  begreift  diejenigen  Fälle,  in  denen  Hr.  8.  selbst 
die  Paroxysmen  nicht  konstatirt  hat,   und  wo   er  seine  Diagnose 
nur  auf  die  Aussage  der  Angehörigen  der  Kinder  stützt    Hier  ist 
er  also  allen  den  Irrlhümern  und   möglichen  Täuschungen  untar- 
werfen  gewesen,  welche   er  selbst  angegeben  hat,    und   um  das 
zu  zeigen,    brauchen   wir  nur    einige  dieser  Fälle    zu  analysiren. 
1)  Bei  einem   16  Monate   aUen  Kinde   kam    ohn^   alle  Vorboten 
angeblich  der  Slimmritzenkrampf,  welcher  sich  auf  folgende  Weise 
dargestellt  halte :  Nach  einer  tiefen  und  geräuschvollen  Inspiration 
stand  der  Athem  plötzlich  still,  und  dieser  Stillstand  dauerte  lange 
genug,  um  grosse  Angst  zu  erregen.  £rst  nach  einer  oder  OMb- 
.  raren   Minuten    kam   der  Athem   wieder.     Nach   einer  3  wöchrnt- 
liehen  Dauer  der  Krankheil  hstte  das  Kind  an  20  solcher  Anfalle 
in  einer  einzigen  Nacht.   Hr.  Salath^  verordnete  10  Centigr. Mo- 
-sckus,  getheilt  in  16  Dosen,  wovon  das  Kind  | — 5  tSgIkh  bekam. 
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Behon  nach  der  eisten  Dom  traten  keine  Anlille  mehr  ein;  dae 
Wuel  wurde  jedoch  8  Tage  lang  gegeben,  und  die  Hälnng  wer 
vollständig.  -^ 

2)  Bin  Kind  im  Aller  von  28  Monaten,  wohl  geslaMet,  hatte 
in  14  Tagem  5  Anfälle,  welche  sich  folgendermassen  darstelllen: 
plötzlich  trat  eine  Unterbrechung  des  Alhmens  ein,  und  diese 
UnlerbreehiNig  dauerte  1—2 Minuten,  dabei  ein  Qerännch  in  der 
Kehle  und  Bewegung  der  Arme.  In  der  Zwischenzeit  twiadien 
den  Anfällen  vollkommenes  Wohlbefinden.  So  lanten  die  AngSr 
ben,  und  auf  diese  Angaben  stnlzl  Br.  S.  die  Diagnose  eines 
vorhandenen  Spasmus  glottidis,  verordnet  den  Moschus  wie  ab- 
gegeben und  erfährt  8  Tage  nachher,  dass  kein  Anfall  mehr  ge- 
kommen ist.  Später  aber,  ohne  genaue  Angabe  der  Zeit,  wird 
das  Kind  wieder  krank;  man  hörl  es  in  Pausen  von  mehreren 
Stunden  ein  durchdringendes,  klägliches,  gellendes  Geschrei  aus- 
stossen.  Die  Mutter  aber  sieht  in  diesen  Zafällen,  die  unmefr 
wieder  vorübergehen,  nichts  Arges  und  wendet  sich  auch  nicht 
an  den  Arst,  zumal  da  das  Kind  in  der  Zwischenseil  sich  immer 
wohl  befindet.  An  einem  Abende  aber  verfällt  das  Kind  wieder 
in  ein  solches  Geschrei,  es  gesellen  sich  Konvulsionen  hinso, 
und  der  Tod  erfolgt  plötzlich.  Hr.  Salathö  glaubt,  dass  dieses 
Kind  einem  wiederkehrenden  Spasmus  glottidis  unterlegen  sei,  ob* 
wohl  die  Auskunft,  die  er  erlangt  hatte,  keinen  positiven  Beweis 
dafQr  lieferL  — 

3)  Einen  Knaben  von  10  Monaten  sieht  Hr.  S.  am  3.  Mars 
und  findet  ihn  in  einem  lieftigen  Anfalle  von  Eklampsie,  wogegen 
er  eine  rationelle  Kur  vornimmt  „„Am  9«  März  wurde  ich,'*"  sagt 
HerrS.,  „„von  Neuem  su  diesem  Kinde genifen,  welches  seitdem 
Abende  vorher  wohl  an  8  Ersticknngsanläile  gehabt  bat.  Die  Ans- 
kunfl,  die  man  nnr  gab,  liess  mir  keinen  Zweifel,  dass  es  Krampf 
der  Stimmritze  gewesen.  Jeder  Anfall  lialte  30  —  40  Sekunden 
gedauert;  die  Respiration  war  einige  Augenblicke  gänzlich  untere 
brechen;  krampfhafte,  mehr  oder  mhider  gellende  Kehlkop%e- 
räusche  gingen  den  Anfällen  vorher  und  folgten  ihnen  und  waren 
mit  lebhafter  Angst  begleitet.  Wohl  ausgebildete  Konvulsionen 
waren  dabei  nicht  vorhanden,  obgleich  solche  einige  Tage  vor* 
her  das  Kind  heimgesucht  hatten.  Der  Ifoschus  wurde  verordam^ 
und  nach  einigen  geringen  Aafällett  war  das  Kind  gesund.""  «t* 


4)  Ein  2  Monme   attet  Mädchen   hekam  ei»i§e  Tuge    «Mb 
seiner  Geburt  einen  SdKHipfen,  der  etae  sehr  starke  eiterige  Ab- 
sonderung zur  Folge   halle  und    mit  grosser  AlbnuinfMa^lh    be- 
gleitet war,    welobe  dem  Sdinapfeo    zugesohriebeo    wurde«     Das 
UeM  aber  verschlimmerte  sich,    das  Kind  Känfifle  m  sieter  Alb- 
mungsnoth    und   halle  dabei   ein  eigenthümliches  Bassein  io  der 
Kehle;   diese  Symptome  sleigerlen   sich  gegen  ALbeii4  4eraiasaeo, 
dass  das  Kind   von  9  Uhr  Abends   bis  2  Uhr  Morgens  Hast    fort- 
während in  Orthopnoe  sich  befand.     Die  RöckcAlage  des  Kindes, 
das  Saugen,  steigerten  die  Anfalle   bis   sur  KrstickiKig,    so  dass 
der  Tod   lu   furchten   war.     Hr.   S.    glaubte  Aafangs  eine   Inier- 
mitlens  vor   sich  zu  haben,   und   gab   das   schwefeKaaure   Chinin 
in  Klyslir,  jedoch   ohne  Erfolg,     in   den   näehsten  8  Tagea  ver- 
loren sich   der  Schnupfen   und  der  Husten,    aber  die  Oppression 
verblieb.  Hr.  S.  vermuthete  nun  einen  inneren,  auf  die  AläoM»«^ 
nerven   druckenden   Tumor    und   riehteie  seine    Behandlung   da- 
gegen.    Bei   genauerer  Beobachtung  erkannte   er,   dass   es  ^aiiz 
kunie  Zeiträume  gab,  in  welchen  die  Respiration  vollkommen  frei 
war,  und  wieder  andere,  wo  die  Athmungsaolh  bis  zur  Bsstifluing 
sich   steigerte.     Dabei  hatten   die  Kehlkopfsgeräusobe  eine  grosse 
Aehnliehkeit  mit  denen  des  Spasmus  gloUidis,  tuid  hierauf  aliein 
Stölzl  Hr.  S.  seine  Diagnose,  dass  er  es  mit  einem  reinen  Spas- 
mus gloltidis   zu   thun   habe,    und    verordnete  den  Mosehus   su 
5  Cenligr.   in    einer  Gummilösung    von   90  Grammen,    wovon    er 
von  Stunde  zu  Stunde  einen  Theelöffel  voll  gab*    Die  darauf  fol- 
gende Nacht    war  vollkommen  frei,    und  am  nächsten  Tage    war 
selbst  Hr.  S.  von  dem  ausserordentlichen  Erfolge  öberraschU    Die 
Alhmung  war  ganz  frei  und  die  Oppression  ganz  verschwunden, 
nichts  desloweniger  wurde  das  Mittel  dennoch  einige  Zeil  foflfesdsl. 

Hiermit  schliessen  wir  unsere  Analyse  und  helfen,  einigef- 
massen  bewiesen  zu  haben,  dass  die  von  Hrn.  Salath^  an^e- 
fQhrten  Fälle,  so  interessant  sie  auch  in  anderer  Beziehung  sein 
mögen,  in  ihrer  Mehrheit  nicht  genügend  in  allen  Punkten 
durchgeführt  sind,  um  daraus  mit  Entschiedenheit  auf  die  so  ge- 
rühmte Wirkung  des  Moschus  beim  Stimmritzenkrampfe  schliessen 
lassen  zu  können.  Wir  haben  geglaubt,  in  einen  sehr  genauen 
Bericht  eingehen  zu  müssen;  denn  die  Arbeit  ist  eine  sehr  sorg- 
fältige und  gibt  SU   wichtigen   Fragen    Anlass;   und  sie  ist    das 


Werk  ^mei  eben  so  elurenliaftefi,  als  einskhlevoMeii  PraUUiecs, 
den  wir  nicht  ftoetehen,  Ihnen  lum  korrespondireiiden  llitgtiede 
vonutchle^n,  so  wie  seine  Arbeit  zur  Aufnahme  in  Ihre  Sebriften 
anzuralhen/' 

Wann  muss  bei  Kindern  die  Vaccinalion  vorg^enom- 

men  werden? 

Diese  Frage  isl  bis  jel2t  wenigstens  noeh  aieht  erGriert  wor- 
den. Ueblieh  ist  es«  die  Kinder  kura  vor,  oder  kurz  ua^  der 
ersten  Dentition  ionpfen  au  laasen,  ohne  Zw«€sl,  uoi  die  Folgen 
der  Vaocinaiton  und  die  damit  verbundene  Auftegmig  nicht  «lit 
der  Dentition  in  Konflikt  au  bringen.  Was  hindert  aber,  dieae 
Prozedur  gleich  nach  der  Geburl  vornehmen  au  laaaea? 
Diese  Frage  wutde  in  der  GeaeUs^haCl  bei  Gelegeaheit  einer  Mk- 
tbeitung  angeregt,  die  Herr  Blaehe  gemaeht  hat.  Diase  lUt- 
theilung  bezog  sieh  auf  eine  angewSlinlich  lange  lakubalioo  der 
Vaceioe.  Es  wurde  nimUch  von  einem  Arzte  ein  M&dehe«  in 
Oktober  1855  geimpft;  die  lanpfong  halle  keine  Felgen,  aber 
aedn  Woehen  später  träten«  ohne  daaa  eine  neue  hnpAing  statt- 
gehabt hat ,  an  den  Impfstellen  die  ebarakterislischen  Pusteln  her- 
vor, die  auch  andere  Aerzte  dafür  erkannt  hatten,  fir.  Legros 
berichtet  über  die  sogenannte  Frfthimpfung  bei  Kindern  und 
deren  Resultate.  Er  hat  nämlieh  im  H6tel  -  Die«  au  Paris  eine 
grosse  Anzahl  Kinder  in  den  ersten  awei  oder  drei  Tagen  nach 
der  Geburt  geimpft,  und  zwar  indem  er  mit  der  JLanaette  die  Haut 
kaum  geritzt  hatte.  Ea  folgten  ganz  ungemein  groaae  Puateln 
mit  tiefen  Gesehwuren ,  welche  in  einander  übergingen  und  hef- 
tige Entzündungen  erzeugten.  „Ich  machte,*'  sagt  Hr.  L.,  »»Anfianga 
drei  Stiche,  später  nur  zwei  und  noch  später  ntir  einen.  Die 
Pusleln  wurden  aber  immer  sehr  gross,  und  jede  hatte  einen 
Durchmesser,  welcher  den  der  gewöhnlichen  Impfpustein  bei  äl- 
teren Kindern  um  das  Dreifache  übertraf.  Auch  vergrösserten 
sich  die  Pusteln  bis  zum  15.  Tage  und  noch  am  16.  und  17. 
zeigte  sich  keine  Eintrocknung.  Mit  dem  Eiter  aus  diesen  Pu- 
steln, obwohl  erst  am  15.  Tage  denselben  entnommen,  habe  ich 
erfolgreiche  Vaccinationen  gemacht.  Diese  ausserordentliche  In- 
tensität und  lange  Dauer  der  Vaccinalionspusteln  bei  den  Neuge- 
borenen ist  ein  merkwürdiges  Faktum   und  bedarf  noch  des  Stu- 
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diams.     Vielleicht  ist  gerade  diese  Friihimpfung  der  Kwder  kräf- 
tiger und  anhaltender  sehfilzend,  als  die  gewöhnliche  Späiimpfang 
derselben;    vielleicht   aber  auch  sind  mit  der  Impfung   in  so  zar- 
tem Alter,  bei  doch  so  schwacher  Lebenskraft  zu  grosse  Gefahren 
verknöpft,    als   dass    man    sie   allgemein     empfehlen    könnte.  — 
Hr.   B lache  erklärt   die  MiKheilung    des  Hrn.  L    für  bcmerkens- 
wcrih.   Er  hat  ebenfalls  die  Fruhimpfung  vorgenommen,  aber    nie- 
mals,   wenigstens  nicht  bei  gesunden  und  gut  beschaffenen  Neu- 
geborenen, ausserordenlliche  EntzQndungszufalle  bemerkt.   Waren 
die  Kinder  aber  schwächlich,   so  gestaltete  sich  freilich  Alles  an- 
ders; die  Pusteln  wurden  ekthymalös,  tief,  kaehektiseh  und  ^n- 
gen  in  einander  über.    Bei  einem  kleinen  Kinde  im  KinderspHale 
war  die  auf  die  Impfung  folgende  Ulzeralion  so  t>elrachtHeii,  dass 
der  Tod    erfolgte.     Auch   er  sei  der  Ansicht,   dass  bis  jetzt  aber 
die  Nachtheile  der  Fruhimpfung  eben  so  wenig  ein  Urthcil  gefiUlt 
werden  kann ,    als  über  die  Nachtheile   der  Spätimpfung.  —    Hr. 
Legros  bemerkt  hierauf,   dass  er  die  Frühimpfung   bis  jetzt  im- 
mer nur  an  gesunden  Kindern  vorgenommen  habe;    er  sei  fitier- 
haupt   auf  die  Frühimpfung  gekommen,    als   er  m^rere  Wöefa- 
nerinnen  mit  ihren  neugeborenen  Kindern  von  den  Pocken  habe 
befallen  sehen,  bevor  sie  das  Hötel-Dieu  verliessen.   Mehrere  an- 
wesende Aerztc  glauben  die  Frühimpfung,   d.  h.  die  Vaccinatioo, 
in  den  ersten  8  Tagen  des  Lebens    für  sehr  gefährlich  ansehen 
zu    müssen.      Die    Pusteln   werden    sehr    gross,   die   Geschwüre 
sehr  tief,  und  die  Kinder  werden  sehr  mitgenommen,  so  dass  aie 
in  Gefahr  gerathen.   Hr.  Hervieux  glaubt  auch  Drüsenanschwel- 
lung,   Abszesse  u.  s.  w«   davon   herleiten   zu   müssen.     Man   ist 
aber  einstimmig  darin,    dass  die  Frühoperation   und   deren  Vor- 
theile  und  Nachtheile    noch   weiter  studirt  zu  werden  verdienen, 
und  dass  die  Aerzte  sich  angelegen  sein  lassen  müssen, 
Erfahrungen  zu  sammeln. 


SocüU  midico^cbbrurgicale  zu  Paris. 

Ueber  die  Pruhvaccination  bei  Kindern. 

Darf  und  soll  man  die  Rinder  gleich  nach  der  Geburl  vac- 
diiiren,  um  sie  schon  ganx  frühe  vor  den  Pocken  zu  schützen, 
oder  sind  mit  dieser  Vaocinatioo  wegen  des  zailen  Alters  solche 
Nachlheile  verknüpft«  dass  sie  dan  mdgliehen  Nutzen  überwiegen  ? 
Diese  Frage  ist  in  neuester  Zeit  vielfach  erörtert  worden.  Auch 
in  dieser  Gesellschaft  kam  diese  Frage  zur  Sprache.  Hr.  Gery 
glaubt,  dass,  wenn  die  Pocken  gerade  herrschend  sind,  man 
sieh  beeilen  müsse,  die  Kinder  gleich  nach  der  Geburt  zu  vac- 
ciniren.  Früher  sei  er  anderer  Meinung  gewesen :  er  habe  die  Vac* 
cinalion  in  den  ersten  6  Wochen  des  Lebens  fQr  gefährlich  ge*. 
hallen,  aber  als  er  Kinder,  die  noch  oidit  20  Tage  alt  waren, 
von  den  achten  Pocken  befallen  werden  sah,  sei  er  anderer 
Meinung  geworden.  Indessen  glaube  er  nicht,  dass  es  jemals 
nölhig  sei,  gleich  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  zu 
vaeciniren;  man  könne  2  —  3  Tage  warten.  —  Hr.  de  Paul 
sieht  gar  keinen  Naehtheil  in  der  Vaceanation  der  Kinder  gleich, 
nach  der  Geburt;  sie  müsse  jedenialls  so  früh  bei  den  Neuge- 
borenen in  den  Hospitilern  vorgenommen  werden,  weil  dort  fast 
immer  die  Pocken  herrschen«  Wie  wichtig  das  sei,  erhellt  aus 
folgendem  Falle:  Eine  mit  Poeken  behaftete  Frau  wurde  in*s 
klinisohe  Hospital  gebracht.  Hr.  4e  P.  vaccinirte  sogleich  alle  Kin« 
der,  die  sich  im  Hause  befanden,  und  die  wegen  ihres  zarten 
AHers  noeh  nicht  geimpA  waren;  durch  einen  sonderbaren  Um- 
stand wurden  nur  2  Kinder  vergessen.  Diese  beiden  Kinder  beka«r 
men  die  Poeken  und  starben  daran,  und  die  anderen  alle  gingen 
frei  aus.  — >  Hr.  Dreyfuss  spricht  sich  auch  entschieden  für  die 
F^uhioipfting  aus,  indem  er  sagt:  dass  er  die  Reaktion  gegen 
die  VaceiAe  immer  desto  geringer  habe  auftreten  sehen,  je  junger 
die  Kiii4sr  waren,  di«  vaceinirt  wurden,  und  dass  dennoch  die 
Seluilskrall  «ine  ganz  wQnschenswerdie  gewesen. 
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Acadimie  de  inidecine  zu  Paris, 

lieber  angeborene  Aflersperre  und  Bildung  eines 

künsilichen  Afters. 

lieber  eine  Arbeit,   die  Hr.  Leprdtre,  dirigirender  Wundarzt 
an:i   H6lel-Dieu  zu    CaSn    und   Professor   der   chirurgischen    Klinik 
daselbst ,   der  Akademie    übergeben  hat ,    stattet   Hr.  Robert  im 
Namen  einer  Kommission,    zu  der  er  mit  den  Hrn.  Dabois  and 
Huguier    gehörte,   Bericht   ab.     „Am  20.   August    1853   wurde 
in    das  HöteUDieu    zu    Caän    ein    zwei  Tage    alles  Kind  gebracht, 
welches  keine  AHeröffnung  hatte  und  in  einem  sehr  bedenklichen 
Zustande  sich  befand.     Da   an    der   Steile    des   nalürtiehen   Afters 
auch  nicht  einmal   eine  Andeutung  desselben  sich  fand  und  kein 
Zeichen    vorhanden   war,    dass  der  Mastdarm  bei  dem  Kinde  sich 
wirklich  bis  zu    dem  Damme   hinab  ausgebildet  haben  mochte,  sc 
entschloss    sich    Hr.   Leprötre,     nachdem    er    vergeblich    einen 
Einschnitt   an   der   natürlichen  Afterstelte   gemacht    hatte,  zur  Bil- 
dung eines  sogenannten  widernatürlichen  Afters  an  einer  anderen 
Stelle  und  wählte  zu  diesem  Behufe  des  Verfahren  von  Litre.  Er 
machte  nämlich  links  über  der  Leiste  einen  Einschnitt  von  unge- 
föhr  2  Ccntimet.,  öffnete  daselbst  das  Bauchfell,  wobei  eine  ziem- 
liche  Menge    eines  gelblichen   Serums  austrat,    und   vergrosaerle 
diese   Oeffnung,    während  er  mit  der  linken  Hand  den  sieh  ¥or> 
drängenden  Darm  fortwährend  zurückschob.     Dann  soehte  er  mit 
dem  Zeigefinger  nach  dem   Sigmoidtheile    des    Darmes,    näherte 
denselben    der   äusseren  Wunde  und  hielt  ihn    dort  mittelst   ei- 
nes    gekrümmten    Hakens    fest.      Nun    machte    er    einen     Lan- 
gensehnitl   in    den    Darm,    worauf   eine    grosse    Menge    Kindes- 
pech  ausfloss,   und   führte  endlich  einen   gewichsten   Faden  um 
den  Darm,  um  diesen  an  der  äusseren  Wunde  festzuhalten.  Gleich 
nach  der  Operation  trat  auffallende  Besserung  ein;  der  Darm  ent- 
leerte sich  seines  Inhaltes  sehr  leicht,  und  am  3.  Tage  wurde  der 
Faden  weggenommen.  Das  Kind  gedieh  ganz  gut  und  tmlAUfe  der 
nächsten  7  Monate  hatte  es  nicht  zu  leiden;  nur  einmal  bemerkte 
man  eine  Umslülpung  der    Darmschleimhaut  nach  aussen,  aber  es 
wurde   durch    erweichende    Klysliro    ganz    gut    dagegen   gowirkt. 
Allmählig  formten    sich   die    Kolhstoffc  mehr   und   gingen    nidit 
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mehr  fortwährend  ab.  Das  Kind  erreichte  das  Aller  von  14  Mo- 
naten und  starb  an  der  Cholera,  die  damals  epidemiseh  herrsehte.  — 
Die  Leichenuntersuchung  ergab,  dass  der  Mastdarm  blind  eiidigle, 
und  zwar  55  MillimeL  oberhalb  des  Dammes,  so  dass  die  Mm. 
levatores  ani  gar  nicht  mit  dem  Darme  sich  verbanden,  sondern 
steh  unter  einander  vereinigten  und  eine  Muskelschichl  bildeten, 
welche  den  Boden  des  Dammes  bilden  half.  Von  dem  blinden 
Ende  des  Darmes  ging  ein  fester  Strang  bis  zum  Damme,  in  den 
er  sich  verlor.  Die  ganze  Partie  des  Darmes  zwischen  dem  kunst- 
lich angelegten  After  und  dem  unleren  bimden  £nde  war  mit  ver- 
härteten Massen  angefüllt;  die  künstliche  Oeifnung  selbst  befand 
sich  im  Sigmoidtheile  des  Kolon/*  Zu  dieser  Geschichte  kommt 
noch  eine  andere  hinzu,  welche  nicht  ohne  Interesse  ist.  In  et« 
ner  kleinen  Sladl  des  Departements  Calvados  kam  kurz  vorher 
ein  Kind  zur  Well,  welches  ebenfalls  einen  geschlossenen  After 
hatte  und  aus  Mangel  an  der  nöthigen  Fürsorge  gestorben  war. 
Der  Tod  des  Kindes  halle  zu  einem  Prozesse  Anlass  gegeben,  und 
bei  diesem  Prozesse  handelte  es  sich  vorzugsweise  um  die  Frage 
der  Lebensfähigkeit  des  Kindes.  Viel  Streit  balle  diese  Frage  an- 
geregt, und  das  Gericht  zu  Vire  hatte  geg%ii  das  Gutachten  des 
Herrn  Lepr^tre  den  Ausspruch  gethan,  dass  ein  solcher  ange- 
borener Fehler,  wie  die  angeborene  Aflersperre,  die  Lebensfähig- 
keit ausschliesse.  Diese  eben  erwähnte  Sache  war  es  vorzugs- 
weise, welche  Hrn.  L.  bewog,  bei  dem  Kinde  des  mitgetheilten 
Falles  die  Operation  vorzunehmen,  und  der  Erfolg  hat  seinen  Aus- 
spruch gerechtfertigt.  Es  sind  also  zwei  Fragen,  welche  hier  in 
Betracht  kommen,  nämlich  die  operative  Seite  und  die  gerichtlich«- 
medizinische  Seile  des  Gegenstandes.  Der  Bericht  beschäftigt  sich 
besonders  mit  der  ersten  Frage. 

Das  Verfahren  von  Li  Ire  hal  bei  Hrn.  Lepretre  einen  guten 
Erfolg  gehabt,  das  Kind  hal  die  Operation  überlrbt  und  ist  mehrere 
Monalc  später  erst  an  einer  zufiUlig  eintretenden  Krankheit,  näm- 
lich an  der  Cholera,  gestorben«  ist  aber  dieser  Erfolg  von  der 
Art,  dass  er  die  Einwürfe  schwächt,  welche  gegen  die  Methode 
von  Li  Ire  erhoben  worden  sind,  und  dass  er  ihr  den  Vorzug  vor 
den  anderen  Operalionsverfahren  sichert?  Der  Berichterstatter  glaubt, 
diese  Frage  verneinen  zu  müssen.  Die  unvermeidliche  Verletzung 
des  Bauchfelles  macht  das  Litre*8che  Verfahren  sehr  bedenklich, 
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und  was  man  auch  daräber  sagen  mag^,  so  isl  bei  Neugeborenen 
die  Bauchfellen Izündung  nicht   weniger  häu6g  und  nichl  wentf^er 
traurig  als  zu  jeder  anderen  Zeit  des  Lebens;  es  gehl  dieses    aus 
den  Beobachtungen  von  Billard,  Bouchul  und  Thore  hervor« 
Unter  den  Ursachen  der  Bauchfellenlzündungen  nennt  Hr.  Thore 
in  seiner  ausgezeichneten   Arbeit    die  Bildungsfehler,  welche  dem 
Austrillc   der  Kofhstoffe    ein    Hinderniss   entgegensetzen,   und   bei 
allen  Operationen,  die  einen  künstlichen  After  zum  Zwecke  hallen, 
und  die  der  Berichlerslatter  nach  der  Litre'schen  Methode  selbst 
gemacht  hat  oder  von  Anderen  hat  machen  sehen,  hat  er  gefun- 
den,   dass   bei  der  Eröffnung  dos  Bauchfelles  ein  gewisse  Menge 
Serum   austritt,   und  dass   daraus  auf  Hyperämie   in  dieser  Mem* 
bran   zu    schliessen    isl.     Diese    Hyperämie   einerseits,    die    Ein- 
Wirkung  der  Luft  und   die   wiederholten    Manipulationen  anderer- 
seits müssen  sehr  leicht  Entzündung  herbeiführen.     Es   gibt   aucli 
noch  andere  Einwurfe  gegen  die  Methode  von  Litre.  Wenn  auch 
der  erste  Akt   der   Operation ,    nämlich  der   Schnitt  in  die  Bauch- 
wand, einfach  und  leicht  ist,  so  ist  doch  der  zweite  Akt,  nämlich 
die  Heranführung  des  Sigmoidtheiics  des  Kolonsnach  aussen,  ein 
beschwerlicher.     Bei  diesem  Akte  nämlich  drängt  sich  der  Dünn- 
darm fortwährend  nach  aussen,  und  es  wird  oft  äusserst  schwie* 
rig,   ihn   zurückzuhalten.     In  einem  Falle  sah  sich  der  Berichter- 
statter  in   die  Nothwendigkeit   versetzt,   eine  Schlinge  des  Dünn- 
darmes zu  fixiren,  um  die  Operation  nicht  gar  zu  sehr  in  die  Länge 
zu  ziehen.     Ein   grosser   Uebelstand   ist   für  die  Operation    nach 
Litre  die  meist  immer  vorhandene  abnorme  Lage  des  Dickdarmes. 
In  Folge  der  beträchtlichen  Länge  dieses  Darmes  beschreibt  beim 
F5tU8  und  dem  Neugeborenen  der  Sigmoidtheil  eine  grosse  Win* 
düng,   welche   in  der  linken  Fossa    iliaca  und  selbst  noch  weiter 
oben  beginnt,  sich  bis  zur  rechten  Fossa  iliaca  erstreckt  und  von 
da  wieder    nach   links   hin    in    die   Höhlung   des  Beckens  hinein 
sich  zurückbiegt.  Diese  Lage  des  Sigmoidtheiics  des  Kolons,  welche 
Hr.  Huguier  nachgewiesen  hat,  macht  es  begreiflieb,  warum  seibsl 
sehr  ge«o1tickte  Chirurgen    den  genannten    Darmlheil  nicht  auffin- 
den konnten    und   sich   zufrieden    geben  mussten,  statt  dessellMn 
eine   Schlinge   des  Dünndarmes   an   die   äu88M||dphinde   in   der 
Leiste  zu  befestigen ;    dass  jttp  diese  BenM^^^ffUnä  Eingriffe 
leicht  ßauchfeltentzündung  t  ttr^^r  Hmn  gesagt 
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ZU   Mrerden.     Der   Methode  von    Lilrc   sieht   die   Enierotomic  in 
der  Lunibargegend  gegenüber,  und  Catiisen  hat  sie  der  von  Li  tre 
vorg^ezogen.  Diese  Methode  von  Cattisen,  die  in  neuerer  Zeil  von 
Amussal   vervotikommnet   ist,   hat   bekanntlich    den  Zweck»  das 
Kolon  von  der  linken    Lumbargegend   aus  zu  öffnen,    wobei  das 
Bauchfell    ganz    verscliont   werden    kann.     Wegen    der  grösseren 
Dicke   der   durchzu8chneidei>den    Partieen    ist   sie    schwieriger   als 
die  Methode  von  Li  tre,  und   ausserdem  ist  man  doch  nicht  im« 
mcr    gewiss,   die    Verletzung   des    Bauchfelles  zu  vermeiden    und 
ohne   lange    und   gefShrliche   Gtngri(fe  den    Dickdarm  aufzufinden 
und  ihn  der  äusseren  Wunde  nahe  zu  bringen,     fn  der  Thal  hat 
das  Kolon  eine  sehr  verschiedene  Lage  und  steht  nicht  immer  in 
demselben    örtlichen    Verhältnisse  zum    Bauchfelle;   so    kann    das 
Kolon    eine  Richtung    mehr   nach   innen  haben,    so   dass   es  vor 
der  Niere  vorbeigeht,  und  es  wird  dann  unmöglich,  es  zu  treffen, 
ohne   das  Bauchfell  zu    verletzen ,   und  man    ist   dann   genöthigt, 
eine  Schlinge   des   Dünndarmes   zur  künstlichen   Afleröffnung   zu 
benutzen,     wie    Hr.    Gössel  in    zweimal   bei   seinen    Versuchen 
am    Leichname    gefunden    hat;    2)  dann    kommt    es    vor,    dass 
hinter  dem    Kolon    das    Bauchfell    sich    bisweilen    fallet   und   zu- 
rückschlägt,  so  dass   es  hier   ein  kleines  Mesokolon  bildet,  wel- 
ches  leicht   zerreissbar  ist.     Es   muss    jedoch   eingestanden   wer- 
den,   dass   diese   abnorme   Lage    des    Kolon    bei    Neugeborenen 
nach   den    vom    Berichterstaller    vorgenommenen    Untersuchungen 
ziemlich    selten    ist,     aber    die    Schwierigkeilen    sind    bei    beiden 
Operationsweisen,    sowohl    bei   der   von  Li  Ire,    als  bei  der  von 
Calliscn,  so  gross,  dass  man  den  Wundärzten  nicht  verdenken 
kann,  wenn  sie  schwankend    werden    und    am   Ende  doch  lieber 
das  Verfahren   einschlagen,  an  welches  sie  mehr  gewöhnt  sind. 

„Ich  habe,"  sagt  der  Berichlersintler,  „an  den  Leichen  todtge- 
borener  Kinder  oder  Neugeborener,  die  2  bis  3  Tage  nach  der 
Geburt  gestorben  sind,  und  bevor  das  Kindespech  entleert  war, 
einige  Untersuchungen  vorgenommen.  Letzterer  Umstand,  näm- 
lich das  Dasein  des  Kindespeches  im  Darme,  schien  mir  noch 
darum  nothwendig  zu  sein,  weil  ich  das  Volumen,  die  Lange  und 
Lage  des  Dickdarmes  dann  besser  zu  beurtheilen  im  Stande  sein 
konnte.  Es  sind  mir  dabei  2  sehr  wichtige  Thalsachen  aufgefal- 
len. Einerseits  fand  ich,  dass  das  absteigende  Kolon  um  so  we- 
niger vom  Bauchfelle  umhüllt  ist,  je  naher  es  der  Ba^s  des  Tho* 
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rax,  oder  vielmehr  je  näher  der  Biegung,  welche  der  Bog^en  des 
Küluii  bildel,  um  absleigendcs  Kolon  zu  werden,  gelroffon  wird. 
Andererseils  erkannte  ich,  dass  in  den  Fällen,  wo  das  absleig^cnde 
Kolon  eine  abweichende  Lage  halle,  diese  Abweisung^  mehi 
den  unteren  Theil  betraf,  während  der  obere  Theil  sciae  nor 
male  Position  bewahrte.  Daraus  ergibt  sich,  dass,  um  die  Ver- 
letzung des  Bauchfelles  zu  vermeiden,  der  Darm  ganz  nahe  dem 
unleren  Rande  der  falschen  Rippen  geöffnet  werden  muss,  und 
nicht  in  der  Mille  des  Raumes  zwischen  der  Basis  des  Tho- 
rax und  dem  Darmbeinkamme.  Wird  der  fikisehnill  an  der  von 
mir  angegebenen  Stelle  gemachl,  so  erblickt  man  einen  Theil  der 
hinteren  Fläche  der  Niere  und  dicht  daran  naeb  aussen  den  vom 
Kindespeche  ausgedehnten  Darm/* 

Die  Mclhode  von  Li  Ire  passl  blos  für  denjenigen  Bildungs- 
fehler,  von  dem  Hr.  Depaul   der  Akademie    zwei    Beispiele  ge- 
zeigt hat,  nämlich  für  die  Oblileralion  des  unleren  Endes  des  Dünn- 
darmes ;  bei  Fällen  dieser  Art  muss  man  in  der  Leistengegend  das 
Ileum  aufsuchen  und  eröffnen.     Dem  Hrn.  Depaul  ist  es  gelun- 
gen, das  Dasein  dieser  Oblileralion  des  Darmes  an  folgenden  Zei- 
chen zu  erkennen:  Afler  und  Mastdarm  sind  normal  gebildet,  man 
kann  Klyslire  geben ,    die   zwar  eindringen,  aber  bald  wieder  ab- 
gehen und  nur  Schleim   ausführen;    man  kann  ferner  eine  Kaul- 
schuksonde  in  den  Mastdarm    ziemlich  lief  einfuhren;  Kindespech 
gehl  aber  doch  nicht  ab,  vielmehr  slelll  sich  Erbrechen  ein,  und 
zwar  Erbrechen  von  Massen,  die   mil   Kindespech   gemischt   sind, 
elwas   Aufschwellen   des   Bauches     und    noch   wohl   ein    anderes 
Zeichen  der  Kothverhallung. 

Was  die  2.  Frage,  nämlich  das  gerichtlich-medizinische  Interesse 
betrifft,  das  an  solchen  Bildungsfehlcr  sich  knüpft,  so  ist  zu  be- 
merken, dass  der  erwähnte  Fall,  bei  welchem  der  Gerichtshof  zu 
Vire   die   Lebensfähigkeit    dem    mit   Aflersperre  geborenen   Kinde 
abgesprochen   hat,    zu    einer  Appellation    an   den  Gerichtshof  zu 
Renncs  Anlass  gegeben  hat,  und  es  ist  möglich,  dass  eine  andere 
Entscheidung   zu  Tage   kommt.     Die   Artikel   725   und  906    des 
Code  Napoleon  bestimmen,  dass  zur  Erbfolge  oder  zur  testamen- 
larischen  Berechtigung  oder   zur  Annahme  eines  Geschenkes  das 
Kind,    das  eben  geboren  worden,   ein  lebensfähiges  sein  müsse. 
Die  Lebensfähigkeit  ist  aber   vom  Gesetze   nicht  definirt,  und  es 
hat  demnach  die  ärztliche  VTissenschafl  in   den   eiozelnea  Fällen 
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darüber  zu  cuigcüeidtMi.  So  viel  isi  klar,  dass,  so  lange,  wie  das 
Kind  lebt,  es  auch  Wbensf^lüg  isl;  wie  es  lebl,  ob  inil  cineiu 
Bildungsfchler,  ob  ohne  densulbeu ,  ob  inil  Besch  werden  oder 
ohne  solche,  das  trägt  zu  dem  BcgrifTe  nichts  bei.  Ein  mit  Afler- 
sperre  geborenes  Kiad  kann  nicbl  fortleben,  wenn  ihm  die  Kunst 
nicht  zu  HilCe  kommt,  aber  es  isl  docii  befähigt  dazu  unter  dieser 
Bedingung,  und  diese  Befähigung  steigert  sich  in  dem  Maasse, 
wie  die  Kunsl  vorschreiiet.  isl  die  Operation  zur  Herstellung 
einer  Aflcröifuung  gelungen,  so  isl  die  Lebensfähigkeil  beim  Kinde 
gesieherU  Deoioach  kommt,  wenn  bei  einem  mit  geschlossenem 
After  geborenen  Kinde  die  Frage  aufgestellt  wird,  ob  es,  wenn 
nooh  lebend,  zur  Weit  gekonimen,  sein  Leben  werde  fortsetzen 
können,  es  immer  darauf  an,  welchen  Grad  von  Deformitäl  das 
Kiud  bat,  .und.  wie  weit  die  Kunsl  auf  ihrem  jetzigen  Standpunkte 
zu  keifen  vermag.  Und  in  dieser  Beziehung  können  sämmtliche 
angeborene  Fehler  lebender  Kinder  in  2  Gruppen  gebracht  werden: 
1)  die  BildungBfehler  sind  k^ichl  zu  beseitigen,  und  das  Verfahren 
dagegen  isl  nicbl  mil  Gefahr  verbunden,  so  z,  B.  die  Impcrfora- 
tion  der  Vorhaut,  der  Harnröhrenmündung  und  die  blose  mem- 
branöse  Verschlieasuog  des  Afters;  oder.  2)  die  Kunsl  kann  ent- 
weder gar  nichts  leisten,  oder,  nur  so  wenig,  dass  es  sich  kaum 
verlohßU  oder  die  Leistung  der  Kunsl  isl  mit  grossen  Gefahren 
verknüpA  und  in  ihrem  Erfolge  sehr  unsicher;  dahin  gehört  das 
Fehlen  eines  Stuckes  des  Mastdarmes,  und  in  letzteren  Verhält- 
nissen sind. 3  Vorgänge  möglich:  1)  entweder  stirbt  das  Kind, 
ohne  dass  die  Hilfe  der  Kunst  eingetreten,  weil  die  Angehörigen 
zu  sorglos  oder  zu  unwissend  gewesen  sind,  oder  weil  ärztliche 
Hilfe  nicht  zu  haben  war;  oder  2)  das  Kind  isl  nach  der  Opera- 
tion gestorben,  und  zwar  an  den  mil  der  Operation  verbundenen 
Eigenlhumlkhkeiten  oder  in  Folge  nicht  vorherzusehender  Kom- 
plikationen, oder  durch  Vorgänge,  die  auch  bei  allen  übrigen 
Operalionen  sich  ereignen.  Oder  endlich  3)  slirbl  das  Kind  vor 
der  Operation  an  Ursachen,  die  mit  dem  Bildungsfehler  gar  nichts 
zu  Ihun  haben.  Für  je^en  dieser  Fälle,  sagt  der  Berichlerstaller, 
sind  zwei  entgegengesetzte  Lösungen  möglich.  Einige  Rechtsge- 
lehrte  sagen  nämlich :  für  nichl  lebensfähig  müsse  das  Kind  er- 
klärt werden,  welches  ein  nicht  zu  beseitigendes  Hinderniss  des 
weiteren  Forüebens  au  sich  trägt;   isl  aber   das  Hinderaiss   von 
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d«r  Arl,  dass  iliiii  durch  eine  Operation  iiiögUcherweise  abgeh<iMien 
werdet!  kann ,  so  inuss  das  Kind  als  ein  lebensfähiges  betracfalet 
werden.   Es  wird  ein  Kind  lebend  geboren,  aber  ohne  Spar  eines 
Afters.     Die  Familien sliflung  laulel,  dass,  wenn  «n  lebensfähiges 
Kind  geboren  wird,  diesem  sofort  eine  sehr  bedeutende  Besitzonf^ 
zurdllt,    nach   dem    späteren   etwaigen    Tode    dieses    Kindes    aber 
auf  dessen    nächste  Erben.     Ist    nun   das   afieilose  Kind    lebens- 
fähig?  Jeder  wird  die  Frage  verneinen,  denn  das  Kind  kann  mit 
diesem  Fehler  unmöglich  fortleben,  aber  eine  Operation  hat  solchem 
Fehler  schon  abgeholfen,  wenn  auch  in  vielen  Fallen  dieser  Ver- 
such misslungcn  ist.     Demnach    muss   aber  doch   das  Rind    für 
lebensfähig  erklärt  werden.   So  kann  es  vielleicht  auch  mit  ande* 
rcn  Bildungsfehlern  sich  ereignen,  die  einen  noch  etwas  längeren 
Aufschub  der  Operation  gestallen,  wie  z.  B.  eine  sehr  bedeutend« 
Telangiektasie.     Hr.  Devergie    hat  eine   andere  Ansicht.     Man 
muss,  sagt  er,  die  Bildungsfehler  speziell  beurtheilen  und  in  jedem 
einzelnen  Falle  sich  fragen,  ob  der  Tod  die  ndthige  Folge  gewesen 
wäre,  wenn  man  die  Kunst  nicht  hätte  dagegen  eintreten  lassen. 
Von   der  Thatsachc   ausgehend,  dass  immer  Lebensühigheit    an- 
zunehmen sei,    wo  Leben   ist,    müsse  ein  Kind  audi   sofort   für 
lebensfähig  erklärt  werden,  sobald  es  durch  die  Kunst  dem  Tode 
entzogen  worden,    wenn  es  auch  ohne  dieselbe  diesem  bestimmt 
an  heim  gefallen  wäre.     Nicht   aber  dQrfc  so  geschlossen  werden, 
wenn  es  der  Kunst  nicht  gelungen  ist,  den  Bildungsfehler  zu  be- 
seitigen ;    die  Erfolge   der   ärztlichen    oder  chirurgisdien  HiHe   an 
sich  sind  nicht  beweisend,    weil  die  Kunst  in  ihrer  Anwendung 
und  ihrem  Resultate  problematisch  ist;    in  diesen  letzteren  Fällen 
müsse    die   Art    des  Bildungsfehlers    selbst    in   Betradit  gezogen 
werden.     Aus  dieser  Ansicht  des  Hrn.  Devergie  würde  folgen, 
dass  ein  mit  verschlossenem  After  geborenes  Kind  nicht  eher  für 
lebensunfähig  erklärt  werden  dürfe,  als  bis  die  Operation  gemacht 
worden  und  ein  ungünstiges  Resultat  gehabt  hat ;  aber  es  ist  ein» 
leuchtend,  dass  dieses   Resultat  zum   grossen  Theile  abhängig  ist 
von    der   Geschicklichkeit    und  Einsicht  des  Operateurs  und  von 
der  Pflege  und  Sorgfalt,  womit  das  operirle  Kind  gehandhabt  wird, 
folglich  also  von  den  sozialen  Verhältnissen,  in  denen  sich  das- 
selbe befindet.     Das   darf  aber   nicht  sein  und  widerspräche  dem 
gemeinen   Gerechtigkeitssinne.     Denn    es  würde  nach  dieser  An« 
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sieht  ein  Kind,  welches  mil  AftervereehluM  geboren  kl,  bei  Wohl- 
habenden, wo  alle  HiHe  und  Pflege  gleich  zu  haben  ist,  für  le- 
bensff&hig,  bei  den  Dfirftigen  aber  für  niciu  lebensfähig  erklärt 
werden  mBssen.  „Wenden  wir  uns  nun'S  sagt  der  Bcrichlerslalter, 
„zu  dem  speziellen  Falle,  der  uns  hier  besehiUligl,  näuilith  zu  dem 
Falle,  wo  der  Mastdarm  ganz  oder  grössteniheils  fehlte,  so  müs- 
sen wir  anch  dieses  Kind  für  Icbensföhig  erklären,  weil  Beispiele 
genug  vorhanden  sind,  wo  das  Verfahren  von  Litre  sowohl,  als 
das  von  Callisen  undAmussat,  das  Leben  erhallen  hat.  Wären 
diese  Beispiele  nicht  vorhanden,  wäre  der  genannte  Bildungsfeh- 
ler von  der  Kunst  unerreichbar,  so  wurden  wir  nicht  anstehen,  das 
Kind  nicht  lebensfähig  zu  nennen.  Um  uns  kurz  zu  fassen, 
schliessen  wir  demnach  mit  folgenden  Sätzen:  1)  dass  die  Er* 
klärung  der  Lebensfähigkeit  eines  Kindes  nicht  von  zuCälligeit 
Umständen,  als  von  der  Wohlhabenheit  der  Ellern,  dem  Vorhan« 
densein  geschickter  Aerzle  und  Chirurgen  u.  s.  w.  abhängig  ge- 
macht werden  dQrfe;  2)  dass  die  Lebensfähigkeit  nur  nach  dein 
Stande  der  WissenschaA  und  Kunst  ausgesprochen  werden  dürfe,  und 
dass  man  folglich  3  )  jedes  Kind  gesetzlieh  als  ein  lebensfähiges  an- 
sehen müsse,  welches  zwar  mit  einem  Bildungsfehler  geboren  ist,  der 
sich  selbst  überlassen  nothwendigerweise  den  Tod  herbeiführen 
würde,  aber  durch  einen  KunsleingriflT  geheilt  werden  kann,  selbst 
auch,  wenn  letzterer  ein  sehr  gefahrvoller  ist  und  sogar  den  Tod 
zur  Folge  hal.*'  ^-  Es  knüpft  sieh  an  diesen  Bericht  eine  Erörterung, 
in  der  Hr.  Velpeau  auf  einen  Punkt  aufmerksam  macht,  welcher 
dem  Berichterstatter  ganz  entgangen  ist,  nämlich  auf  den  späte- 
ren Zustand  der  Operirlen.  Was  wird  aus  Denen,  bei  welchen 
es  gelungen  ist,  bei  verschlossenem  After  und  fehlendem  unlerem 
Ende  des  Mastdarmes  einen  künstibhen  After  zu  bilden?  „Diese 
Operation'S  sagt  Hr.  Velpeau,  „ist  schon  häufig  gemacht  worden, 
und  ich  selbst  habe  sie  schon  ein  Dutzend  Mal  gemacht,  und 
zwar  4  bis  5  Mal  mit  Erfolg.  Was  ist  aber  aus  den  Operirlen 
geworden?  Sind  sie  am  Leben  geblieben,  und  wie  lange?  Ich 
weiss  es  nicht.  Die  Methode  von  Litre  und  von  Callisen  be- 
wirkt eine  Afler5fftoung  da,  wo  keine  sein  sollte,  ein  künstliches, 
durchaus  abnormes  Organ,  welches  nicht  nur  in  der  Rothauslee- 
rung, sondern  auch  in  der  Verdauung  eine  bedeutende  Stürung 
hervorrufen   und    das  Leben    peinvoll    und    unerträgüeh  machen 
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mu8s.   Konnte  das  Leben  wenigsleas  dabei  noch  lange  besteheo? 
das    bezweifle   ich;    icb   kenne   keinen    einzigen    Fail,    der    sich 
viele  Jahre  gehalten  halle.    Isl  die  Operation  gelungen,  so   behält 
man  den  Kranken  einige  Monate,  ein  Jahr,  zwei  Jahre  höfJislefis« 
im  Auge,  dann  sieht  man  ihn   nicht  wieder.     Wenn  nun  der  Er- 
folg ein  so  geringer  ist,    verlohnt    es   sich    wohl,    die  OperaUori 
vorzunehmen,  und  hat  man  wohl  das  Recht,  die  dieser  Operation 
Unterworfenen   als   lebensrähig  anzusehen,   d.  h.   als  fähig,     sich 
zu  entwickeln  und  zu  gedeihen,  gleich  allen  übrigen  Menschen?^'  — 
Hr.  Robert  erwidert  hierauf,  dass  allerdings  die  Fälle  von  langer 
Existenz  der  Operirten  äusserst  selten  sind;   er  kenne  nur  einen 
einzigen    Fall,  wo  der  von  Durei  nach  Litre  am  7.  Tage  nach, 
der  Geburt  Operirte  vollkommen  heranwuchs,    und   so  müsse  es, 
wenn  es  auch  nur  ein  einziges  ßeispiel    der  Art  gibt«    genügen, 
den  Ausspruch,  wie  er  früher  hinsichtlieh  der  Lebensfähigkeit  ge- 
than  worden,  zu  rechtfertigen.     Es  ergibt  sich  doch  daraus,  dass 
die  Erhaltung  des  Lebens  in  der  Möglichkeit  der  Kunsl  Üe^t,  und 
diese   muss    das   Verfahren    immer    mehr  zu   verbessern    suchen. 
In  dieser  Beziehung  ist  doch  schon  manoherlei  geschehen;  so  ist 
ein  Zufall,    der  den  Erfolg  der  Operation  beeinträchtigt«   die  Um- 
stülpung der  Darmschleimhaul  nach  aussen.  Amussat  halle  diesen 
Zufall   schon   bemerkt   und   dagegen   einen   Kompressionsverband 
erdacht,    dessen  Einzelnheiten    ich   nicht  kenne.     Besonders  aber 
hat  sich  Goyrand  mit  diesem  Punkte  beschäftigt,    und  was  die 
Dauer  der  Resultate  betrifft,  so  hat  Amussat,  wie  er  mir  selbst 
mittheilte,  deren  mehrere  gehabt,  und  ich  erinnere  mich  besonders 
eines  4 — 5  Jahre  alten  Kindes  eines  fremden  Konsuls,   welches 
sich   sehr  wohl  befand.     Und   die  Akademie   erinnert    sich   eines 
ihr  vorgezeigten  Kindes,  welches  Maissonneuve  an  der  linken 
Seite  operirt  hatte.     Es    war   dieses  vor    mehreren  Monaten,  und 
das  Kind  lebt  jetzt  noch    und    wird    von  Larrey  b^andelt«    da 
es  an  Umstülpung  der  Darmhaut  sehr  ernstlich  leidet. —  Hr.  Lar- 
rey bemerkt,  dass  ein  1839  von  Amussat  operirtes  Rind 5  Jahre 
all  geworden   ist;    dieses  Kind   war   ohne  Afterdffnung  mr  Welt 
gekommen;  es  fehlte  ihm  das  untere  Ende  des  Mastdarmes,  and 
die  Operation    wurde    nach  der  Methode  von  Gallisen  gemacht 
Bei  dem  von  Maissonneuve  opertrten  Kinde,  von  dem  eben  die 
Rede  gewesen,  ist  an  der  künstlichen  Atterdffnung  in  der  Lumbar- 
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geilend  eine  Umslfllpung   oder  vielmehr   eine  doppelte  Dille  vor- 
handen.    Diese  Düte,  die  an  der  Ocffnung  hervorstehl  und  offen- 
bar   durch   die  Schictinhaul   des  Darmes   gebildet    isl,    lässl   sich 
nicht  zurückbringen,  und  gelingt  es  auch  einmal,  so  ist  es  nicht 
möglich,  sie  zurückzuhallcn.     Diese  Umslülpung  der  Darmhanl  ist 
eine    sehr    üble    Komplikation,    und    nachdem   ich   das   Kind   gc- 
kräfligl  habe,  werde  ich  die  Reduktion   von  Neuem  versuchen.**  — 
Nach    mehreren  Bemerkungen    von  Trousseau    über    die  Frage 
der  Lebensfahigkeil  nimmt  Hr.  Depaul  das  Wort,  indem  er  «war 
im  Allgemeinen  der  Methode  von  Calliscn  vor  der   von  Li  Ire 
den  Vorzug  gib!,   aber  doch    auch  der  ersleren    viele  M&ngel  zu- 
schreibt,  zu  denen  besonders  gehört,    dass   man  bisweilen    nach 
dem  in  der  Lendengegend  gemachten  Einschnitte  den  Darm  nicht 
zu  erreichen  im  Stande   isl.     „Aus  welchem  Merkmale    will    man 
erkennen,  dass  jedenfalls  das  Kolon  wohlgestaltet  isl?     Es  kann 
ja  die  ObÜleralion  nicht  blos  auf  den  Mastdarm  sich  beschränken, 
sondern  über  den  ganzen  Dickdarm  sich   ausdehnen.     Wenn  das 
nun  der  Fall  isl,  zu  welchem  Resultalc  würde  die  Operation  nach 
Calliscn  gefuhrt  haben?     Man  hätte   dann  nicht  den  Darm  ge- 
funden ,    sondern   auch  fast  mit  Gewissheit    das  Bauchfell   einge- 
schnitten.    Die  erste  Frage  also,  die  man  sich  bei  der  angebore- 
renen  Aflcrsperrc  stellen  muss,  isl  die  Ermittelung  der  Höhe  und 
des  Grades   der  Obliteration    des  Darmes.     Von    dem  Sitze  dieser 
Oblileration  isl  offenbar  die  Wahl  der  Operationsmelhode  abhängig. 
Ich  habe  mich  bemuht,  die  Zeichen  ausfindig  zu  machen ,  an  wel- 
chen man  erkennt,    ob  und   in  wmc   weil   der  Dickdarm  bei  dem 
hier  in  Rede   stehenden  Bildungsfehler  Obliteralion    erliticn    habe 
(s.   dieses  Journal);    Herr  Robert  hat    meine  Angaben   wieder- 
holt,   aber   er   hat    ein    sehr   wichtiges   Unlersuchungsmillcl   ver- 
gessen, nämlich  die  Perkussion  des  Bauches.    Findet  sich  dabei  der 
helle  oder  irommelarlige  Ton  längs  des  vermulheten  Verlaufes  des 
Dickdarmes,  so  lässl  sich  das  Dasein  desselben  vermulhen.  Wenn 
auch    die   Methode   von   Callisen    viele  Vorzüge    vor  der  von- 
Lilre   hat,    so   setzt   sie  doch   die  Möglichkeit,    dass    der  Darm 
nicht  gefunden   wird,   und  dass   man  dann  eine   unnütze,   wenn 
nieht     tödtliche ,    OperaUon   gemacht     hat ,    wogegen     man     bei 
der   Methode    von    Litre    jedenfalls    sieher    isl,   den   Darm  sä 
Öffben.*' 
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Untersuchungen    über  die  Ae  tiologie  der  ang^ebore« 

n  e  n  T  a  u  b  8 1  u  in  tu  h  e  i  l. 

Herr   Meniere    Icilel    die    angeborene   Taubstummheit     zum 
grossen  Theile  von  Kraukhcilcn  her,  die  die  Frucht  innerhalb  der 
Gebärmutter  befallen;   es  ist  nachweisbar,  dass  sehr  verschiedene 
Krankhetlen  im  Föluslebcn   vorkommen,  und  so  auch  Krankheiten 
im  Gehörorgane,  welche  Taubheit  nach  der  Geburt  bewirken   und 
in  Folge  derselben    auch  Stummheil.     In    einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  aber  ist  es  auch  ein  wirklicher  Bildungefehler,    d.   h.  eine 
zurückgebliebene  Ausbildung   des  Organes,   welche   der    Taubheil 
zum  Grunde  liegt.    Die  bäufigsle  Veranlassung  sieht  Hr.  M.    in  der 
zu  nahen  ßlulverwandlschafl  der  £llern  und  bemüht  sich  bei   dieser 
Gelegenheil  die  Nolhwendigkeit  darzulhun,  dass,  um  gute,   kräftige 
und  in  jeder  Beziehung  wohlgestaltete  Individuen  zu  erhallen,  eine 
fortwährende  Kreuzung  der  Racen  erforderlich  sei.    Dieser  Einfluss 
mache  sich  nicht  nur  bei  Pflanzen  und  Thieren  gellend,   sondern 
auch   bei  Menschen.     Das   sogenannte    Hciralhen    in    der  Familie 
oder  die  Ehen  unter  nahen  Verwandten    hält    er  für  verwerflich. 
Er  behauptet,    dass   die  Nachkommenschaft  mit  der  Zeil  entweder 
geistig   oder  körperlich    verkümmere,    oder  das  fernere  Fortpflan- 
zungsvermögen vertiere,  wie  das  die  Geschichte  aus  vielen  Fürsten- 
familien  und  adeligen  Geschlechtern  deutlich  erwiesen  habe. 


Gesellschaft  für  Biologie  in  Paris. 

Wir  haben  von  den  Verhandtungen  dieser  höchst  anerken- 
nungswerthen  Gesellschaft  aus  den  letzten  Jahren  Einiges  mitzu- 
(heilen,  was  unsere  Disziplin,  die  vnr  hier  vertreten,  speziell 
angehl. 

Akute   Laryngitis   ulcerosa;    scheinbarer   Keuchhu- 
sten,   Bronchopneumonie,    Bronchitis    pseudomem- 

branosa,  Tod. 

In  früheren  Berichten  der  Gesellsehafl  hat  Hr.  Boucfaul 
einen  Fall  von  einfacher  Laryngitis  ulcerosa  chroniea  mHgetheüt, 
und  bei  dieser  Gelegenheit  auf  das  sehr  seltene  Vorkommen  der 
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Syphilis  im  Halse  bei  Kindern ,  namenUich  der  syphiUUaehen  U* 
ryngilis,  aurmcrkaain  gemacht;  er  liees  es  dahiii^cMcllt  sein,  ob 
man  nichl  sehr  ofl  die  wirklich  bei  Kindern  vorkommenden  sy- 
philitischen  ülzeralionen  auf  den  Mandeln  und  tief(«r  unten  im 
Halse  entweder  der  einfachen  oder  der  skrophulosen  Entzündung 
irrlhünilich  zuschreiben  möge.  Dieser  früheren  MiltbeiUing  scbliesst 
sich  der  folgende  Fall  an»  den  Hr.  B.  ebenfalls  beobachtet  hat^ 
und  welcher  insofern«  von  Interresse  ist,  als  die  Ulzeralion  akul 
verlief,  und  doch  die  Entzündung  nichts  Spezifisches  darbot,  und 
als  die  Symptome  den  Keuchhusten  vollständig  simulirten. 
Marie  K. ,  5  Jahre  all,  wurde  am  1.  Aug.  1855  in  das  Ho* 
spital  St.  Eugen ie  gebracht  und  starb  daselbst  nach  24  Tagen. 
Die  Kleine  war  nicht  geimpft  gewesen,  liatte  sich  aber  immer  gut 
befunden;  ihr  Vater  und  6  Geschwister  sind  ganz  gesund,  die 
Mutter  jedoch  geisteskrank.  Seit  5  oder  6  Tagen  kein  Appetit, 
kein  Schmerz,  aber  Fieber;  sie  hat  einen  Husten,  welcher  in  be- 
stimmten Anfallen  kommt,  die  sich  durch  ein  eigen thumliches 
Keuchen  charaklerisiren,  so  dass  man  einen  schlecht  ausgebildeten 
Keuchhusten  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Die  Zunge  ist  weiss, 
ohne  Ulzeralion  am  Bändehen,  die  Stimme  ist  verändert.  Di« 
Etcsonanz  der  Brust  ist  gut,  und  die  Auskullalioo  ergibt  Schleim- 
rasseln  mit  einem  allgemeinen  subkrepitirenden  Geräusche«  Keit 
Durchfall  (verordnet:  Ipekak.-Syrup). 

Am  3.  Aug.:  Das  Kind  hat  nicht  gebrochen,  etwas  DurchIkU; 
Husten  hat  sich  noch  wie  früher  gezeigt,  ganz  keuchhustenarlig. 
Puls  120  (Ipekak.-Syrup  gemischt  mit  Ipekak.-Pulver). 

Am  5.  Aug.:  derselbe  Zustand;  häufige  Huslenanfalle>  je- 
doch mit  rauhem,  wenig  charakteristischem  Kenchen ;  sehr  starkes 
Fieber;  muköses  und  pfeifendes  Rasseln  in  beiden  Brusthälften 
[Gummiroischung  mit  etwas  Diakodionsyrup ;  dabei  eine  Breeh- 
weinsteinlösungl. 

Am  6.  Aug.:  Das  Rind  hat  nicht  gebrochen,  hat  aber  et« 
was  Durchfall  gehabt.  Husten  ziemikh  häufig,  jedoch  nicht  la 
wirklichen  Anfällen,  und  auch  nichl  mit  Keuchen  begleitet,  wie 
bisher,  dagegen  wird  jedesmal  beim  Husten  das  Gesicht  gani 
blau,  und  das  Kind  droht  zu  ersticken.  Stimme  schwach  und 
belegt;  bei  der  Perkussion  etwas  Mattheit  hinten,  links  und  unten ; 
die  Respiration   bronchial,   jedoch   ohne  Widerhall   der   Stimme, 
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Zuiige   weiss;    Dursl   lebhaft;    Pols  128;   bolrichfttiche    MftUigkeit 
(die  Brechweinsleinlösung;  wird  weiter  gegeben). 

Am  7.  Aug. :     Kein  Erbrechen ,  derselbe  Zustand. 

Am  8.  Aug.  und  in  den  folgenden  Tagen :  derselbe  ZusUnd 
kein  Erbrechen. 

Am  11.  Ang.:  Die  Potion  hat  immer  noch  kein  Erbrechen 
bewirkt,  dagegen  Durchfall.  Die  Lippen  zeigen  Schranden  mit 
graulichem  Grunde,  besonders  an  den  Mundwinkeln.  Die  Schwache 
nimmt  zu,  die  Stimme  ist  noch  immer  belegt,  Husten  häufig,  be* 
schwerlich;  Perkussionsion  gedämpft  hinten  und  links;  sub- 
krepitirendes  Schleimrasseln  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Brost» 
aber  die  Bronchialrespiration  ist  verschwunden;  Fieber  ziemlicfa 
slark ,  Puls  120  (eine  Schleimmischung  mit  Diakodionsyrup). 

Am  20.  Aug:  Derselbe  Zustand,  grosse  Abmagerung,  Durch- 
fall, der  Huslen  ist  noch  vorhanden,  und  die  Stimme  ist  immer 
noch  belegt,  rauh,  und  so  schwach,  dass  man  das  Kind  mit  MGhe 
verstehen  kann. 

bcr  Rachen  im  Inneren  roth,  ohne  falsche  Membranen;  auf 
dem  Mundwinkel  sieht  man  ein  kleines  Geschwür.  Die  Brust  in 
demselben  Zustande.     Puls  120  (die  letzte  Mischung). 

Am  23.  Aug.:  Das  Kind  wird  immer  schwächer  und  ma- 
gerer, sitzt  im  Bette  aufrecht,  spricht  nur  mit  Muhe  und  mit  er- 
loschener Stimme,  hustet  immer,  hat  häufigen  Durchfall  und  ziem- 
lich starkes  Fieber. 

Am  24.:  todl. 

Leichenschau.  Das  Geschwur  der  Lippe  und  die  Ge- 
schwüre im  Munde  haben  nicht  den  Charakter  des  Brandes;  eine 
graue  Faserschichl  bedeckt  sie;  sie  sind  nur  flach  und  haben  kei- 
nen eigenthümlichen  Geruch.  Die  Basis  der  Zunge  ist  geschwol- 
len ,  die  becherförmigen  Papillen  hypertrophisch ;  nach  Wegnshme 
der  Schmulzlagc  zeigt  dieser  Theil  der  Znnge  eine  etwas  r5thlie)i- 
braune  Schieferfarbe.  Diese  Färbung  wird  um  so  stärker,  je 
näher  man  dem  Kehlkopfe  kommt;  im  Schlünde  selbst  aber  nichts 
Besonderes.  Der  Kehldeckel  ist  auf  seinen  beiden  Seiten  sehr  io* 
fizirl,  besonders  nach  dem  Kehlkopfe  zu,  wo  die  Schleimhaut 
in  der  Mitte  etwas  hypertrophisch  erscheint.  Die  Ränder  des 
Kehldeckels  und  besonders  der  Uebergang  nach  den  Giessbecken- 
knorpeln  zu  sind  aufgewutstet ,  so  dass  die  Schleimbaut  daselbst 
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fast  Icrnnzarlig  eracheini,  aber  ülzerfttion  ist  Aicht^  vorhanden.   Diese 

hyperlrophischc  Anschwellung  des  ansitzenden  Randes  des  KeliU 

deekels   bildet   auch   nach  innen  einen  länglichen  Wulst,  der  in« 

nerhatb  des  Kehlkopfes    nach  oben   sich  \*ertängert;    die  Tasehea 

sind  ebenfalls  durch  die  aufgewutstete  Schleimhaut  fast  geschlossen^ 

Die    oberen    Stimmbänder    sind   matlweiss    und    stechen    dadurch 

gegen  die  allgemeine  Rölhe  der  Schleimhaut  sehr  ab,   am  Randb 

jedes   dieser  Stimmbänder   eine    linienfSrmige   Ulzcration.     Fernes 

existirl  am  hinteren  Ende  des  linken  Stimmbandcs  neben  der  in* 

neren  Fläche  des  Giessbcckenknorpels  ein  kleines  rundliches  Ge* 

schwtk  mit  ungleichen,  scharf  ausgeschnittenen  Rändern,  welches 

jedoch  nicht  tief  ist.     Der  ganze  obere  Thcil  der  Taschen  ist  sei« 

nes  Epitheliuins  beraubt,  und  weiter  unten  bedurfte  es  nur  eines 

sehr  schwachen  Wasserslrahles,  um  eine  Art  blasser,  sehr  dünner, 

wenig  konsistenter  Pseudomembran  loszuRisen,  worauf  die  Schlciin« 

haut  roth    und    sehr  injizirt    erschien.      Das    genannte   Häutchea 

kleidet  nicht  die  Luftröhre  ganz  und  gar  aus,   aber  es  zieht  sieh 

bis  in  die  kleinsten  Bronchien  hinein,    und  selbst  in  den  Lungen 

spielt  noch  der  Wasserstrahl  solche  Häulchen  ab,  die  jedoch  voa 

der  Art    sind,    dass   sie  nicht   einmal   die    kleinsten  Zweige  Ter* 

stopfen.     Die    beiden  Lungen  auch   im  Kongestionszuslande.    Dia 

Bronchialdrüsen  roth,  geschwollen,  nicht  tuberkulös.    Die  übrigen 

Eingeweide  bieten   nichts  Besonderes  dar. 

Ucber   das  basein    von  Epidermiszellen   in    der  Thy- 
musdrüse, von  Verneuil. 

„Das  Dasein  von  Epidermiszellen  in  hyperlrophischen  Drüsen, 
wenn  diese  in  der  Nähe  der  äusseren  Haot  liegen,  oder  auch 
nur  in  der  Nähe  einer  mit  Epithelium  bedeckten  Membran,  ist 
leicht  begreiflich.  Man  kann  annehmen,  was  auch  wohl  wirkhoh 
80  sein  mag,  dass  diese  Epidermiszellen  nichts  weiter  seien,  als 
gleichsam  die  Portsetzung  der  Krankheit ,  d.  h.  dass  die  Abson« 
derung  von  Epidermismasse  in  stärkerem  Grade  und  an  unga* 
hörigen  Stellen  bei  der  hypertrophischen  Tendenz  stattfinde.  Iah 
bin  deshalb  auch  nicht  überrascht  gewesen,  diese  Zellen  in  sehr 
grosser  Menge  sowohl  in  den  SchwcissdrQsen ,  sIs  in  den  Taign 
drtsen  in  der  Nähe  von  eptdermalischen  Kankroiden,  welche  dia 
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Haut  iDfillrirl  haben  und  2tir  ülzeration  ubergei^aogen  aiad,  zu 
finden,  aber  das  Vorhandensein  derselben  Zellen  in  der  MiUe  einer 
liefen  Druse,  welche  mit  der  Kulis  oder  der  Schleinihaot  in  ^ar 
k^nem  Zusammenhange  slehl,  nämlich  in  der  Thymus,  ist  mir 
sehr  sonderbar  vorgekommen.  Meine  Untersuchungen  in  dieser 
Beziehung  sind  schon  einige  Jahre  alt,  allein  ich  neiune  jeUt 
die  Gelegcnbeil  wahr,  sie  milzutheilen ,  da  es  scheint,  dass  man 
diese  Eigenlhümlichkeil  übersehen  hat. 

Untersucht    man    die  Textur   einer   etwas  vergrösserlen  Thy- 
musdrüse mikroskopisch,  so  findet  man  ausser  einem  sehr  reich- 
lichen  kernhaltigen    Epilhelium    und    einigen    Kernzellen     runde, 
scharf   abgegrenzte   Körperchen    innerhalb   der  Textur   der    Dräse 
selbst;   sie  sind  von    einer,    zwei  oder  mehreren  ZAIen,  die  mit 
Granulation    angefüllt  sind,    gebildet;    diese    Körpereben    ^Rrerden 
von  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  konzentrischer  Schichtea 
umgeben  und  zusammengehalien.     Mit  einem  Worte«  diese  Grup- 
pen von  Zellen,  in  beslinimlcn  Körperchen  vereinigt,  wie  sie  sich 
theils  in  den  Epithelien,  ihcils  normal  an  gewissen  Punkten,  z.  B. 
unter  der  Vorhaul  der  neugeborenen  Kinder  männlichen  Geschleehtet 
finden,  können  niemals  verkannt  werden.     Im  Inneren  der  Thy- 
mus findet    man  sie   theils  in   den   röhrenartigen,    theils    in  den 
bläschenförmigen   Gipfeln,     theils  auch    in    der  Mitte    oder    nahe 
der  Wand.     Bald  sind  sie  selten ,   zerstreut ,   isolirt  inmitten  vom 
Epithclium,    bald  wieder  konfluircnd   oder  in  Massen  gruppirt  zu 
12,  15  und  mehr  Kugelchen  zusammengehäufl.     Im  Allgemeinen 
sind  sie  kleiner,  als  man  sie  gewöhnlich  findet,  als  z.  B.  bei  den 
epidermatischen  Kankroidcn,    und   sie  erinnern  mehr  an  diejeni- 
gen,  welche  man  im  Epilhelium  der  serösen  Häute  aotriüL  ,  Be- 
zeichnen diese  Epidermiszellcn  einen  palhologisehen  Zustsnd,  oder 
gehören  sie  normal  zum  Wesen  der  Thymusdrüse   und   beseich- 
nen  dann  nichts   weiter   als  Abslossungseleroente  derselben?    Ick 
bin   geneigt,    das  Letzlere  anzunehmen.      Ich  habe  13  Thymus- 
drüsen untersucht,  und  zwar  11  von  rcifjgeborenen  Kindern,  1   von 
einem  6  monatlichen  Fötus    und  1  von  einem  einjäbrigen  Kinde 
Ich  habe  immer   dasselbe  Element  gefunden,    nur  schied   es  mir 
desto  häufiger  zu  sein,  je  junger  das  Subjekt  war.  Wettere  Unter- 
suchungen sind  noch  nothwendig,  und  ich  werde  non  auch  die 
Thymus  in  dieser  Hinsicht   vornehmen,    um  zu  sehen, 
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bei  ihrer  nalurgemassen  Atrophie  sich  ^slaltel.  Vielleichl  ergibt 
sich  aus  diesen  UnlerBuohung;en  einiger  Aufschluss  über  die  Nalur 
und  das  Wesen  der  Thymusdrüse. 

Ueber    einige    Falle    von    angeborener    Aftersperre, 
eine  Miltheilung  von  M.  Godard. 

Erster  Fall.  Adolph  Madenbusch,  am  18.  Sept.  1855 
geboren,  wurde  in  das  Neekerhospital  in  die  Abtheiiung  des 
Professor  N»  Guillot  gebracht  Er  ist  das  einzige  Kind  einer 
Familie,  in  der  bis  jetzt  keine  Missgebart  vor^ekonimen  war. 
Am  Tage  nach  der  Geburt  dieses  Kindes  bemerkt  die  Mutter,  dassi 
CS  einen  harten  und  aufgetriebenen  Bauch  hat  und  viel  zu  leiden 
scheint;  es  will  die  Brust  nicht  nehmen  und  hat  auch  noch  kei- 
nen  Kolh  und  Ui;in  gelassen.  Am  20:  und  21.  September  er- 
bricht es  grünliche  Stoffe;  andere  Ausleerung  ist  nicht  erfolgt, 
der  Bauch  noch  stärker  aufgetiieben  als  am  Abende  vorher.  Am 
22.  sehen  wir  das  Kind  zuerst;  wir  finden  den  After  vollkommen 
gut  gestaltet,  aber  ein  in  denselben  eingeführter  Katheter  dringt 
nur  25  Millim.  ein.  Die  Blase  wird  ebenfalls  mit  dem  Katheter 
untersuelit,  findet  sich  aber  leer.  Es  wird  nun  von  Neuem  eine 
elastische  Sonde  so  tief  ala  möglich  in  den  After  eingeführt;  über 
diese  Sonde  wird  die  Kanüle  eines  Troikarls  übergeschoben,  und 
nach  zurückgezogener  Sonde  das  Stile!  eingebracht  und  vorge- 
trieben, so  dass  es  das  Hinderniss  durchdringt  Sogleich  geht 
Gas  und  Kothstoff  ab.  Mehrere  Klyatire  werden  beigebracht,  um 
den  Darm  zu  klären,  und  ein  elastischer  Katheter  wird  einge- 
schoben ,  um  liegen  zu  bleiben  und  den  Austritt  des  Kindspeches 
zu  erleichtern.  Das  Kind  erscheint  behaglicher,  will  aber  immer 
noch  nicht  die  Brust  nehmen.  Am  Abende  werden  noch  2  Kly- 
stire  gegeben.  Das  Erbrechen  hat  aufgehört  Das  Kindspech  geht 
durch  den  Katheter  leicht  ab.  Der  Bauch  ist  weniger  gespannt 
als  am  Morgen. 

Am  23.  Septbr.:  Derselbe  Zustand ;  mehrere  Klystire  im  Lanfe 
des  Tages,  das  Kind  will  immer  noch  nicht  die  Brust  nehmen. 

Am  24.  Seplbr.:  Klyslir;  das  Kind  nimmt  immer  noch  nicht 
die  Brust 

Am  25.  Sept:    Der  Bauch  wird  hart  und  trommclartig. 

Am  26. :    Diese  Erscheinungen  nehmen  zu. 

XXIX.  ISftT.  '  28 
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Am  27.:  Das  Inslrument,  welches  seit  dem  22.  iiegl,  -wird 
weggenommen,  weil  Hr.  Guiliol  glaubte,  dass  es  Schuld  haben 
könne.  Am  Abende  jedoch  zeigt  sich,  dass  gar  kein  KoUi  mehi 
abgegangen  ist;  indessen  scheint  das  Kind  sich  besser  zu  befin- 
den; der  Bauch  ist  weniger  gespannt. 

Am  28.:     Derselbe  Zustand,  gar  kein  Kolhabgang. 

Am  29.:  Der  Bauch  ist  von  Neuem  gespannt,  nichts  g^eh 
aus  dem  AAer  ab.  Ich  versuche  ein  Klystir  beizubringen.  aber 
es  gelingt  nicht.  Ich  führe  nun  wieder  eine  Sonde  ein^  und  so- 
gleich fliesst  Koth  und  Gas  durch  das  Instrument,  und  ich  benutze 
dasselbe,  um  ein  Klystir  beizubringen,  dann  aber  nehme  ich  die 
Sonde  fort.  Am  Tage  ist  das  Kind  sehr  elend,  es  nimmt  nicfa 
die  Brust. 

Am  30.:     Derselbe  Zustand.  Der  Bauch  ist  aufgetrieben.  Jedr 
Ausleerung 'fehlt,  ein  Klystir  lässt  sich  nicht  beibringen. 

.Am  1.  Oktober:  Das  Kind  stirbt  um  6  Uhr  Morgens;  es  ha* 
nie  Urin  gelassen ,  und  mit  dem  Kindespeche  war  auch  nie  Urin 
gemischt. 

Leichenschau  am  2.  Oktober  9  Uhr  Morgens.     Diinndann 
und  Kolon  mit  Gas  angefüllt.    Da,  wo  die  Sigmoidflexur  beginn 
ist  der  Darm  durchlöchert,  wie    es  scheint,    durch    Brand.     Der 
Mastdarm,  der  normal   aussieht,    erfüllt  das  kleine  Becken.     Ini 
dasselbe  genau   zu  beurtheiten,    nehme  ich  das  Dannbein  an  der 
rechten  Seite   bis  zur  Schambeinfuge  fort.     Ich   nehme   dann    das 
Bauchfell  und  die   weichen  Theile  Schicht  vor  Schicht    behulsam 
weg    und    gelange  so  bis  zur   vollständigen   Auseinanderiegung 
des  Dammes.    Der  Mastdarm  bietet  nichts  Besonderes  dar.     Nur 
ist  er  in   der  Gegend  des  letzten    Steisswirbels    etwas  verengert 
Beim    behutsamen  Aufschlitzen  des  Mastdarmes  und  nach  Reinig- 
ung desselben  vom  Kothe  finde  ich,  dass  er  in  der  Mitte  geräu- 
mig ist,    aber  nach  dem  kleinen  Becken  zu  sich   verengert   uni 
sich  so   faltet,    dass   er    vor  dem  letzten   Steisswirbel  blind    sich 
endigt.     Am   vorderen  Theile  des  Darmes,    in  gleicher  Höhe   mii 
der  Froslala,  sieht  man    eine  kleine  Oeffnung.     Ich  führe   einen 
weiblichen  Katheter  in  den  After  ein;  dadurch   wird  der  vordere 
Theil  des  Mastdarmes    nach  hinten  getrieben ,    und    man    erblickt 
das  Instrument  durch    die  eben  beschriebene  kleine  Oeffnung.     Ich 
schneide  nun  auf  den  geraden  Theil  des  Ganges  ein,  in  welchem 
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sich  der  Katheter  befindet,  und  erblicke  nun  einen  Seilen- 
gang des  Mastdarmes  dicht  oberhalb  der  Proslala,  womit  die  ge- 
machte Oeffnung  nur  wenig  zusammenhängt.  Dieser  Gang  hängt 
vorne  zusammen  mit  der  Harnröhre  und  der  Prostata  und  hinten 
mit  dem  Mastdarme,  von  welchem  er  durch  eine  dicke  Membran 
geschieden  ist,  die  durch  denTroikarl  durchbohrt  worden  war;  un- 
ten endigte  der  Gang  in  den  Afler.  Es  waren  also  2  parallele 
Mastdarme  vorhanden,  der  eine  vorne,  der  andere  hinten;  der 
hintere  endigle  blind  vor  dem  letzten  Steisswirbel,  der  vordere  endigte 
unten  mit  der  Afleröffhung,  ging  aber  oben  nur  bis  zum  oberen 
Rande  der  Prostata,  wo  er  seinerseits  blind  endigle. 

Wie  ist  dieser  ganze  Bildungsgang  zu  erklären?     Wir  haben 
der  Membran  erwähnt,   welche    die  beiden  Kanäle   von  einander 
1  schied,  sie  war  gelblich,  ziemlich  dick,  aber  erweicht.     Hätte  das 

Kind  mit  dieser  Anomalie  einige  Tage  länger   leben   können,  so 
wäre  es  wahrscheinlich  gerettet  worden,  denn  die  Zwischenmem- 
t         bran    trug  schon  Merkmale  des  Brandigwerdens  an  sich.   Die  Blase 
und  Harnröhre  halte  keinen  Zusammenhang  mit   dem  Mastdärme. 
t  Zweiter  Fall.     Poulsy,   geb.  2.   0kl.  1855,  erstes  Kind; 

,  keine  Bildungsauomalie  in  der  Familie.     Am  Tage  nach  der  Ge- 

;  burt  hat  das  Kind  sich  noch  nicht  unrcifl  gemacht.   In  Folge  des- 

sen untersucht  die  Mutter  dasselbe  und  findet  keine  Afleröffnung. 
Am  3.  0kl.  wird  es  zu  Hrn.  Guersanl  in  das  Kinderhospital  ge- 
bracht; derselbe  macht  einen  Schnitt  in  den  Damm,  aber  vergeblidi; 
er  macht  mehrere  Punktionen  in  der  Richtung  des  Darmes ,  aber 
ebenfalls  vergeblich. 

Am  10.  Okt.  geht  die  Mutter  mit  dem  Kinde  in  das  Necker- 
hospital in  die  Abiheilung  des  Hrn.  N.  Guillol.  Bis  dahin  hat  das 
Kind  noch  nicht  gebrochen;  der  Bauch  ist  aber  hart  und  trom- 
melartig; der  Urin  ist  hell  und  klar  und  hat  kein  Mekonium. 
Die  Muller  hat  dem  Kinde  noch  nicht  die  Brust  gegeben,  es 
nimmt  nur  Zuckerwasser,  befindet  sich  im  Allgemeinen  wohl. 
Am  11.:     Derselbe  Zustand. 

Am  12. :  Hr.  G  u  i  1 1  o  t  vergrössert  die  Wunde  im  Damme  und 
versucht ,  obwohl  vergeblich,  das  unlere  Ende  des  Darmes  zu  er- 
reichen. Der  Bauch  des  Kindes  ist  trommelarlig  aurgetrieben. 
Sklerem.     Der  allgemeine  Zustand  befriedigend. 

Am  13.  und  14.  Oklob.  —    nichts  zu  bemerken. 

28* 
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Aml5. :  Die  Wundränder  am  Damme  werden  brandtf;  keine 
Eilerung. 

Am  16.:  Das  Kind  slirbl.  Es  hal  also  14  Tag^e  gelebt,  ohne 
etwas  Anderes  als  Zuckerwasser  zu  nehmen,  es  hal  niemals  ge- 
brochen, und  zu  keiner  Zeit  war  der  Urin  mit  Mekonium  gemischl. 

Leichenschau  am  17. :     Keine  Peritonitis.    Darm  von  Gas 
ausgedehnt.     Das   untere  Ende  der  Sigmoidkrummung,  erweitert, 
mit  Mekonium  gefüllt,  verengert  sich  in  der  Gegend  der  Verbin- 
dung des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbeine  plolzlich  und 
bildet  von  da  an  ein  plattes  Kolon,  das  nicht  grösser  ist,  als  ein 
Taubenfederkiel.  Aufgeschlitzt  zeigt  sich  an  dieser  Stelle  die  Schleim- 
haut gerunzelt,  gefaltet  und  geht  so  in  die  Haut  des  verengerten 
Stranges  über.    Eine  weitere  Untersuchung  zeigt  nicht  den  gering- 
sten .Uebergang  zwischen  diesem  abnormen  Strange  und  der  Harn- 
blase oder  der  Harnröhre.     Eine  sehr  feine  Sonde  jedoch,  die  in 
den   abnormen   Strang  eingeschoben   wird,  hebt  eine  Epithelial- 
amelle   der  Schleimhaut  der  Blase  4  Millim.  hinter  dem  Urethral- 
kämme  empor.     Der  verengerte  Darmstrang  enthält  in  seinem  sehr 
engen  Kanäle  kein  Mekonium  und  folgt  der  Richtung  des  Kreuz- 
beines, dem  er  ansitzt.     Vorne  und  oben  ist  er   auf  eine  Läi^:^ 
von  4  Millimel.  vom  Bauchfelle  bedeckt;  weiter  unten  legt  er  svi 
an  die  Blase  an,   dazwischen  an    die    Samenbläschen,    dann  so 
die  Prostata,    in  jdie  er  sich  gleichsam  einsenkt.     Die  Wand  des 
Kanales  ist  dick;  man  unterscheidet  deutlich  die  Schleimhaut,  dann 
zwei  longitudinale  Muskelbündel,  einen  vorderen  und  einen  hiole- 
ren,  welche  oben   mit  den  Längenfasern  des  Dickdarmes  sich  ver- 
schmelzen.    Das  Bauchfell   umkleidet    fast   vollständig  das  Ende 
der  Sigmoidflexur,   bedeckt  dann  ein  kleines  Stück  der  vorderen 
Fläche  des  verengerten  Stranges  und  schlägt  sich  über  die  hintere 
Wand  der  Blase.     Dieser  Theil  ist    etwa  4  Centim.    vom  Damtn« 
entfernt. 

Dritter  Fall  AureUa  Gosgb  ist  am  10.  Dez.  1855  gebo- 
ren; am  folgenden  Tage  hat  sie  noch  nicht  die  Windeln  be- 
schmutzt. Auch  am  12.  noch  kein  Abgang  von  Mekonium.  ^^ 
öliges  Klyslir  wird  gegeben ,  dringt  aber  nicht  ein.  Der  Baucli  isl 
gespannt,  mehrmaliges  Erbrechen  tritt  ein,  und  das  Kind  wird  da- 
her zu  Hr  Legroux  gebracht,  welcher  zwar  eine  äussere  a^^' 
ölTnung  findet,   aber  eine  hnperforalion  des  Mastdarmes,   <^^"  ^' 
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vergeblich  zu  erreichen  sucht.     Das  Kind  wird  zu  Hrn.  Guc  rsanl 
geschickt. 

Am  12.  Abends:  Der  Bauch  ist  noch  mehr  aurgetrieben; 
Erbrechen  gelblicher  Stoffe.  Am  13.  macht  Hr.  Guersanl  ver- 
geblich  mehrere  Punktionen  von  der  Afleröffnung  aus. 

Am  11.:  Die  Symptome  werden  dringender,  das  Erbre- 
chen wiederholt  sich  so  sehr,  dass  die  Mutler  dem  Kinde  nicht 
mehr  zu  trinken  geben  will. 

Am  15.:  Das  Kind  wird  in  die  Klinik  des  Hrn.  Guillol  ge- 
bracht, den  damals  Hr.  Delpech  vertrat.  Die  Zufälle  sind  wie 
bisher. 

Am  Abende  sehe  ich  das  Kind;  es  ist  sehr  elend,  der  Bauch 
trommetarlig,  auf  der  Haut  desselben  zeichnen  sich  viele  strolzcnd- 
volle  Venen  ab.  Noch  Erbrechen.  Der  Tod  erscheint  unvermeid- 
lieh;  das  Kind  hat  nie  die  Brust  genommen;  es  stirbt  am  15.  um 
9  Uhr  Abends. 

Leichenschau  am  17.  Dezember:  Man  sieht  deutlich  eine 
Aflerölfnung;  nur  5  Millim.  über  derselben  ist  der  Mastdarm  von 
einer  dünnen  häutigen  Membran  geschlossen,  diese  Membran  ist 
sehr  fest  und  zeigt  drei  Löcher,  die  von  den  mit  dem  Troikart 
gemachten  Stichen  herrühren.  —  In  der  Bauchhöhle  keine  Er- 
giessung;  Peritonitis  mit  Adhäsionen  zwischen  den  Darmwindun- 
gen, der  Darm  von  Gas  ausgedehnt.  Das  absteigende  Kolon  in 
Farbe  und  Volumen  normal;  nur  das  untere  Ende  desselben  ist 
grünlich-  roth  und  endigt  sich  in  der  Gegend  der  Verbindung 
des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbeine  in  eine  Art  Blind- 
sack  von  mehr  als  Huhnerei- Grösse. 

Um  den  Mastdarm  genau  beurtheilen  zu  können,  nehme  ich 
zuerst  das  rechte  Darmbein  ganz  weg  und  löse  an  dieser  Seite 
die  WeichtheUe  und  das  Bauchfell  behutsam  ab.  Darauf  führe 
ich  eine  Sonde  in  eines  der  Löcher,  welche  sich  in  der  Querwand 
über  dem  After  befinden,  und  ich  kann  nun,  indem  ich  der  Sonde 
folge,  den  Mastdarm  übersehen;  er  ist  nidimenlös,  beginnt  am 
Afler  und  endigt  sich  fadenförmig  über  demselben,  etwa  6  Millim. 
von  dem  erwähnten  Blindsacke  des  Dickdarmes  entfernt.  Dieser 
fadenförmige  Zwischenstrang  zwischen  Blindsack  und  Aflerende 
liegt  gegen  das  Kreuzbein  und  hat  vor  sich  die  Vagina.  Ausser 
dem  schon  erwähnten  Querfelle  des  Aflcrs  zeigt  derselbe  etwa  2 
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Millimel.  hoch  eiiic  halbmondrörmigc  Haulfalle,  welche  eine  dcul- 
liehe  Klappe  bildcl.  Die  Siruklur  des  verengerlen  Darmlheiles 
unterscheidet  sich  von  der  des  übrigen  Darmes  aufTallend;  wäh- 
rend nämlich  die  Sigmoidflexur  und  auch  noch  deren  Bliodende  deut- 
lich 4  Häulc  erkennen  lässt,  ist  derrudimenlöse  Mastdarm  seillich  nur 
aus  der  Schleimhaut  gebildet,  welche  vielleicht  durch  eine  ge- 
ringe fibröse  Schicht  verstärkt  und  vorne  und  hinten  durch  Bün- 
del von  Längsmuskelfascrn  belegt  sind,  welche  von  dem  Bliod- 
sackende  der  Sigmoidflexur  kommen  und  so  einen  deutlichen 
Strang  bilden ,  der  diesen  Blindsack  mit  dem  unteren  Reste  des 
Mastdarmes  verbindet. 

Das  Bauchfell  umhüllt  in  grossen  Becken  das  blinde  sackför- 
mige Ende  der  Sigmoidkrümmung  und  schlägt  sich  vq,n  da  nacb 
vorne  über  den  hinteren  unteren  Theil  der  Vagina  und  des 
Uterus. 

Erektile  Geschwulst  im  Kniegelenke. 

Hr.  E.  B  0  u ch  u  t  berichtet  über  ein  3  Jahre  altes  schwächliches, 
verkümmertes,  anämisches  Mädchen,  das  wegen  einer  innerha/^ 
der  Kondylen  des  Femur  sitzenden  Geschwulst  im  St.  Eugenik 
hospital  aufgenommen  worden  war.  Der  Tumor  ist  beweg^Ü<Ä< 
elastisch,  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe,  und  es  fühlt  sicheln 
gewisser  Grad  von  Schwappung  heraus.  Ein  Probeeinstich  mil  einer 
Nadel  wurde  gemacht ;  es  traten  2  —  3  Tropfen  Blut  aus,  nicbis 
weiter,  und  es  folgte  keine  Entzündung.  Einen  Monat  darauf 
starb  das  Kind  an  kolliquativcm  Durchfalle.  Das  sehr  sorgfaiüg 
untersuchte  Kniegelenk  zeigte:  1)  gesunde  äussere  Haut;  2)  un- 
ter der  Kutis  eine  Schicht  Zellgewebe,  durch  welche  hindurch 
man  die  Unebenheilen  einer  weichen,  dunklen  Masse  erblickte, 
die  unter  die  Kniescheibe ,  zwischen  die  Kondylen  des  Femur 
und  der  Tibia  bis  zu  den  Kreuzbändern  des  Kniegelenkes  vor- 
drang und  nach  aussen  diese  Kondylen  mit  einer  etwa  4 Cciiliß'' 
dicken  Schicht  bedeckte. 

Diese  Masse,  welche  im  Ganzen  das  Volumen  einer  kleinen 
Wallnuss  hatte,  bestand  aus  einem  fibrösen  Maschengewebe,  ^^ 
ungleichen  Höhlen ,  die  mit  Blut  angefüllt  waren ,  so  dass  dis 
Ganze  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Siruklur  der  Corpora  ca- 
vernosa  oder  der  Hämorrhoidallextur  hatte.    Rieb  man  daran  «i\i 
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dem  Skalpelle,  so  konnte  man  das  Blul  aus  einer  Masche  oder  Höhl- 
ung* in  die  andere  drängen  oder  auch  aus  den  beim  Präpariren 
geniaehten  Oeffnungcn  nach  aussen  treiben.  Am  bcslen  isl  die 
Struktur  einem  feinen,  mil  Blul  vollgetränkten  Schwämme  zu  ver- 
gleichen. Man  findet  darin  kein  vaskulöses  Element,  und  unter 
dem  Mikroskope  sieht  man  nur  die  Elemente  des  Bindegewebes. 
Ein  methodischer  Druck  halte  die  ganze  Blulmasse  aus  dem  Tu- 
mor entfernen  können.  Merkwürdig  isl  die  Abwesenheit  jedes 
heteromorphischen  Elementes  und  das  Bestehen  aus  dem  norma- 
len anatomischen  Clemehle;  denn  es  war,  wie  bemerkt,  -kein 
wirkliches  erektiles  Gefässgewebe  mit  deutlichen  Gefassgeflech- 
tc»,  die  man  Eungus,  Blutfungus  genannt  hat,  sondern  erek- 
tiles,  schwammarüges ,  mit  schwarzem,  flüssigem,  leicht  weg- 
zudrängendem Blute  gefälltes  Zellgewebe. 

Weit  verbreitete  Tuberkulose  bei  einem  Kinde  ohne 

Tuberkeln  in  den  Lungen. 

Hr.  B  o  u  ch  u  t  berichtet  über  einen  3  Jahre  allen  Knaben,  wel- 
cher am  5.  Sepl.  1855  in  das  St.  Eugenienhospital  aufgenommen 
wurde.  Er  hat  das  Potrsche  Uebel  mil  deutlicher  Krümmung  des 
Lendentheiles  der  Wirbelsäule ;  dabei  leidet  er  au  Durchfall,  wel- 
cher dem  Glyzerin  dicht  weicht,  aber  durch  Bismuth.  subnilric. 
beseitigt  wird.  Plötzlich  bekommt  er  Fieber,  Dyspnoe,  hustel  et- 
was, und  nach  Verlauf  von  14  Tagen  verfallt  er  in  einen  Zustand 
von  vollständigem  Marasmus.  Tod  am  30.  Januar  1856  um  10 
Uhr  Abends. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  in  den  ersten  Lendenwirbeln  eine  deut- 
liche Tuberkulose,  f^er  Körper  des  zweiten  Lendenwirbels  ist  ver- 
schwunden; in  Folge  dessen  ist  die  Wirbelsäule  nach  vorne  lu- 
sammengesunken  und  hat  nach  hinten  einen  Höcker  gebildet,  im 
ersten  Lendenwirbel  sieht  man  im  spongidsen  Gewebe  einen  rohen 
gelben  Tnberkelkern ;  links  von  der  Wirbelsäule  eineTasche,  weiche 
eine  ziemliehe  Menge  weissliehen,  anscheinend  rahmigen  i  aus 
Fett  und  Tuberkelmasse  gebildeten  Stoffes  enthält;  diese  Tasehe 
hat  die  Grosse  einer  Faust  und  liegt  hinter  der  Scheide  des  Psoas. 
An  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  ist  ebenfalls  eine'  Tasche  im 
Beginnen ;  sie  hat  die  Grösse  einer  Kastanie.  An  jeder  Hand  ist 
ei»  Finger  luank;  an  der  reefalen  ist  die  zweite  Plialanx  des  Mit«» 
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teliingers  angeschwollen.     Der  Markkanal  dieses  Knochens  isl  sehr 
erweitert  und  mit    rolbem  Marke  angefüllt     An   der   linken  Hand 
isl  eine  Phalanx  von  Karies   so  mürbe  gemacht,   dass  der  Koo- 
eben  leicht  zerbrochen  wird.     Am  rechten  Fusse   isl   ein  MeUlar- 
salknocben  der  Sitz  einer  Osteitis,  die  sksh  durch  Rarefaktion  des 
Markkanales,  der  mit  rothem  Marke  angefüllt  ist,  und  durdi  An- 
schwellung   des    Periostes    und    der    umgebenden    Weichlbeüc 
charakterisirl.     Die  linke  Lunge  voll,   kongestiv   in  ihrem  ganiefl 
unleren  Lappen,  der  elwas  von  seiner  Festigkeil  verloren  za  ha- 
ben und  zerrelblicher  geworden  zu  sein  scheint.     Die  rechte  Longe 
zeigt   ein  beträchtliches  Velumen  und  an  ihrer  Oberfläche  falsche 
Membranen,    die    noch  nicht  fest  ansilzen.     Kein  Erguss  in  deo 
Pleuren.     Das  Lungengewebe  dicht,   ohne  Kohäsion,    zerreiblidi. 
von  schmutzig-  grauer  Farbe,  stellenweise  braune,  selbst  sdiwine 
Streifen  zeigend.     Beim   Drucke  tritt  etwas    Flüssigkeit  aus  ^ 
Schnittflächen    der  Lungen    aus,  und  in   dieser  Flüssigkeil  si^ 
man  Blutkügelchen    und  Granulationen  in    grosser  Menge.    T'if 
Bronchialdrüsen  angeschwollen,  erweicht,  vereitert.    Weder  in  die- 
sen Drüsen  noch  in  den  Lungen  eine  Spur  von  Tuberkeln.   ^ 
Leber  ausserordentlich  gross;  sie  erstreckt  sich  bis  zum  Ende  <i^ 
linken  Hypochondriums  und  bedeckt  Magen  und  Milz  voUsiSiO^ 
sie  hat  wenig  Festigkeit     ist  gelblich  und  beschmiert  ein  wenil 
das  Messer.     Die  Milz    etwas  erweicht;    die  Gekrösdrüscn  aof^ 
schwollen*     Magen   und  Dünndarm  zeigen  nichts  Besonderes;  i 
letzterem  findet  man   höchstens  2  —  3  Peyer'sche  DrüsenpaUen; 
im  Dickdarme  dagegen  grosse  Massen  angeschwollener  Follikel'^' 
die   Vorsprünge    machen,    welche    eine  schwärzliche,    bisweilen 
ulzerirte  Spitze  haben ;   an  der  Basis  ist  die  Schleimhaut  entzQo^^' 
und  verdickt     In   der   Bauchhöhle  etwas  gelblichen,  klaren  Se- 
rums.    Die  linke  Niere  etwas  vergrössert.     Die  rechte  Niere  zeigte 
einige  rohe  Tuberkeln  und  mehrere  tuberkulöse  Kavernen  mit  er- 
weichten Massen  angefüllt.     Die  Haut  der  Galices  zeigt  eine  Uens^ 
kleiner   Granulationen,    die  sich   als  Tuberkeln  im    submuköseo 
Gewebe  erweisen.    Rechter  Hode  und  Nebenhode  gesund;  lin'^^ 
Hode  auch,  aber  linker  Nebenhode  zeigt  eine  enkysürte  Tuberkel' 
masse  von  Bohnengrösse,    schon  in  Erweichung  begriffen«   ^'^ 
Gehirnmasse  in  einem  Zustande  von  Erweichung,   keine  Flüssig- 
keit in  den  Hirnhöhlen;  keine  grauen  Granulationen,  keifl<^  ^'^' 
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berkeln  im  Gehirne.  In  der  linken  HerzhäKle  ein  sehr  bedeuten- 
der Blulklumpen  bis  in  die  Aorla  sich  erslreekend ;  in  der  rechten 
Herzkammer  ein  FaserBloffklumpen  inmiUen  schwarzen,  fast  Aus* 
sigen  Blutes. 

Angeborene  Hydrokele  beim  Fötus. 
Mit  dem  Ausdrucke  Hydroccle  congenita  bezeichnen  alle  Au- 
toren den  Erguss  in  die  Scheidenhaut  des  Kindes   unter  vorhan- 
denem  Zusammenhange    des  Scheidenhaulkanales  mit  der  Bauch- 
fellhöhle.    Hr.  Lcgendre  hat  einen  Fall  beobachtet,  welcher  mit 
diesem   hergebrachten  Begriffe   der   angeborenen  Hydrokele   nicht 
stimmt.    Bei  einem  reifen  Kinde,  d^s  schon  geathmet  hatie,  und 
dessen  Nabelstrang   durch   seine  Beschaffenheit  erwies,   dass   das 
Kind  erst  am  Tage  der  Geburt  gestorben  war,    fand  er  eine  Hy- 
'  drokclc  der  Scheidenhaut  rechterseits.   Der  Tumor  hatte  die  Grösse 

^  .       einer    länglichen    Haselnuss.     Gleich    nach    dem   Einschnitte  der 
'  äusseren  Haut  zeigte  sich  die  Tunica  fibrosa,  die  von  der  in  der 

Scheidenhaut    enthaltenen    Flüssigkeit    ausgedehnt  war.     Der  so 
blossgelegte  Tumor  war  durchsichtig,  von  gelblicher  Bernslcinfarbe 
t  und  hatte  alle  Charaktere  der  Hydrokele  Erwachsener.  Nach  dem 

i  Einschneiden    des   Tumors   und  Entleerung  der  Flüssigkeil    fand 

I  sich  der  Hoden   hinten.     Bei    der  Untersuchung  der   Bauclihöhle 

zeigte  sich  an  der  inneren  Mündung  des  rechten  Leislcnkanals 
die  Cicatricula,  d.  h.  eine  vollständige  Obliteration  des  Ganges  für 
den  Samenstrang.  Hr.  Legcndre  betrachtet  diesen  Fall  als  ein 
Beispiel  von  angeborener  wirklicher  Hydrokele  der  Scheidenhaul. 

Unvollständige  Wanderung  des  Hodens   bei  einem 

Kinde« 
Das  Hinabsteigen  des  Hodens  beim  Kinde  hat  Anatomen  und 
Physiologen  bescbifligt;  wir  kennen  den  Prozess  reeht  gut,  je- 
doch sind  noch  immer  einige  wenige  Punkte  zweifeUiafl  Bis- 
weilen kommt  dieser  Proaess  unvollkommen  oder  gar  niehl  zu 
Stande.  Was  ist  die  Ursache  des  Hindernisses  in  solchen  Fällen? 
Die  Ursache  ist  nicht  immer  klar;  man  hat  sie  Ihals  in  mangel- 
hafter Thäligkeit  des  Musculus  lestis,  theiis  in  vorhandenen  Ad- 
häsionen  des  Teslikels  mit  den  benachbarten  Organen  gesucht. 
Niemals  aber  hat  man  im  Testikel  selbst  das  Hinderniss  gesehen, 
•osser  in  dem  von  Hunt  er  angegebenen  PaNe,  wo  dieses  Of|^ai» 
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schon   frühzeitig  hypertrophisch   geworden.     Hr.  Legendre  hat 
nun  gefunden,  dass  innerhalb  des  Bauches  der  Tesükel  led%licfa 
dureh  seine  Lage  bisweilen  am  Hinabsteigen  gehindert  wird.    Bei 
einem  13  Monate  alten  Kinde  sah  er  den  rechten   Hoden  im  Ho- 
densacke und  die  Scheidenhaul  obliterirl,  linkerseits  dagegen  den 
Hodensack  leer.    Bei  EröfTnung  der  Bauchhöhle  fand  er  den  Tesli- 
kel  in  der  Bauchhöhle  am  inneren  Lcislcnringe.    Man  weiss,  dass 
bei  der   normalen  Wanderung  der  Teslikel,    vom  Musculus  testis 
angezogen,  den  Leistenkanal  durchwandert,  indem  er  sich  mit  sei- 
nem kleinsten  Durchmesser  gegen  den  Leistenring  stellt.    Bei  die- 
sem Kinde  dagegen  halte  der  Hode  sich  quer,    d.  h.    mit  seinem 
grossen  Durchmesser  gegen   den  Ring   gestellt,    so    dass   er  mit 
seiner  grossen  Achse  mit  der  Leistenfalte   parallel  stand,  und  in 
dieser    Rotation    der    Kopf   der    Epididymis    gegen     die    vordere 
Spina  iliaca  gewendet   wurde.     Der  Hode    konnte   also    nicht  ic 
den  Leistenring  gelangen;  indessen  hatte  der  Musculus  testis  doch 
kräftig  genug  gewirkt,    denn   das  Bauchfell  war  um  einige  Miiü* 
meter  unterhalb  der  äusseren  Mündung  des  Leistenkanales  herab- 
gezogen, und  durch  Aufblasen  fand  man  eine  kleine  Scheidenhöhifi 
und    die    Epididymis    war   in   den    Leistenkanal   ganz   hinein^ 
zwängt  und  machte  einen  kleinen  Vorsprung  nach  aussen.   EJ^- 
genauere  Untersuchung  ergab,  dass  dieser  Vorsprung  vom  mittle 
rcn  Theile  der  Epididymis   gebildet  war,   und   dass  ihr  Köpfchen 
die  innere  Mündung  des  Leistenkanales  ausfüllte.   Das  Vas  deferens 
verlief  hinter  dem  Hoden    und    befand   sich   im  kleinen  Becken, 
wo  es  zahlreiche  Windungen  machte.   „Ich  glaube,*'  sagt  Hr.  Lc- 
gendre,  „dass  man  diesen  Fall  als  den  ersten  Grad  derjeoigeD 
unvollständigen  Wanderung  des  Hodens  betrachten  kann,  bei  der 
nach  Hrn.  Folien   die  ^ididymis  und   der  Samenstrang  g^^^ 
den  Hoden  sack  hin  abgezogen ,    der  Hode  selbst  aber  kn  Bmxhe 
zurückgehallen  wird."     Das  Interesse  des  Falles   liegi  aber  dario, 
dass   die  fehlerhaQe  Stellung    des    Hodens   gegen   den   inaereo 
Leistenring  sich  deutlich  als  die  Ursache  des  Hindernisses  für  seifl 
Hinabsteigen  erweist.  — 

Abnormität   des  Gebärmutterhalses  bei  einem  neu- 
geborenen Kinde. 
Man  trifft  bisweilen  bei  Neugeborenen  weiblichen  Gescbledil^ 
an  der  GebärmuUer  und  deren  Nebentheilen  VeränderaageiH  ^^^ 
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man   nur  eiaem  während  des  Ulerinlebens   staUgehabten  palbolo- 
l^ischeu   Prozesse    zuschreiben   kann.     Hr.  Giraldes    zeigte   ein 
Präparai,    woran    der    GebärnmUerhals    hypertrophisch    und    die 
Schleimhaut  desselben  gerölhet  und  ihres  Epilheliums  beraubt  er- 
scheint.    Der  Uterus    und   sein    Hals    hatten    eine    Länge  von   1 
Centiinet.  und  am  oberen  Rande  eine  Dicke  von  13  Milliniet. ;  der 
Hals  selbst  war  12  Millimel.  im  Querdurchmesser    und  hatte  eine 
OefFnung  von  5  Millimet.     Die  Papillen  der  Schleimhaut  des  Hal- 
ses   sind   nicht  flach  und  fein,   sondern    kugelig   gerundet  und 
ihres  Epitheliums  beraubt.   Die  Höhlen  des  Uterus  und  Halses  sind 
erweitert ;  die  Schleimhautbalken  des  Halses  hypertrophisch,  Ovarien 
und  Trompeten  dagegen  atrophisch. 

Verschmelzung  der  Nieren. 

Bei  der  Untersuchung  eines  im  Findelhausa  gleich  nach  der 
Geburt   gestorbenen   Mädchens  fand  Hr    A.  Luton    Folgendes: 
Die  beiden  Nieren,  die  mit  ihren  Köpfchen  auseinanderstehen,  sind 
mit  ihrem  unteren  Theile  verschmolzen,   indem   sie  vor  der  Wir- 
belsäule zusammengetreten  sind,    so   dass  sie   eine   etwas   hohle 
zweilappigc  Masse  bilden,   die  in  ihrer  Form  grosse  Aehnlichkeil 
nül  der  Schilddrüse  hat,  wie  sie  vor  dem  Kehlkopfe  sich  präsen- 
lirt.    Jede  Niere,  für  sich  genommen,  hat  ihr  normales  Volumen 
und  ist  auch  normal  beschaffen.     Es  sind  2  Ureleren   und  auch 
2  Nierenbecken  vorhanden;   die  Bucht,   welche  diese  bildet,  be- 
findet sich  an  der  vorderen  Fläche  jeder  Niere  und  bilden  zusam- 
men eine  Art  Isthmus.     Die  Urcteren    steigen    an  jeder  Seite  vor 
dem  Isthmus  hinab.     Man  sieht  schon  hieraus,    dass  die  Fusion 
der  beiden  Nieren  nur  in  den  untersten  Malpighi*schen  Pyramiden 
stattgefunden  hat.     Was  die  Gefasse  betrilTl,  so  finden  sieh  zwei 
Arleriae  venales,   die   einzeln,   rechts  und  links,    von  der  Aorta 
koanuen,  vorne  vor  dem  Nierenbecken  verlaufen  und  sich  in  den 
oberen   und  mittleren  Theil  jeder  Niere  vertheilen.    Dann  weiter 
unten,  unterhalb  des  Ursprunges  der  Art.  mesenteriea  inferior,  folg- 
lich sehr  weit  vom  Ursprünge  der  oberen  Nierenarterien  entfernt, 
entspringt  eine  einzelne  Arterie,  so  dick  wie  die  ebengenannten, 
und  gabelt  sich  in  2  Aeste,  die  in  den  Isthmus  der  Nieren  hinein- 
gehen. Hr.  Luton  findet  zwischen  dieser  Disposition  der  Arterien 
und  der  Nieren  eine  gewisse  Beziehung;   oben   sind  die  Nieren 
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getrennt,  und  auch  die  oberen  Nierenarlerien  entspringen  verein- 
zelt; unten  sind  die  Nieren  verschmohsen,  und  auch  eine  einzelne 
Arterie  ist  vorhanden ,  die  nur  am  Islhmus  eine  Gabelung  macht. 
Die  Nierenvenen  zeigen  eine  entsprechende  Disposition  mil  Aus- 
nahme einer  kleinen  Vene,  die  aus  der  linken  Vene  herauskommt 
und  sich  in  die  Vena  iliaca  primitiva  dexlra  begibt  Die  Nieren- 
kapseln haben  ihre  normale  Lage.  Die  grosse  Vena  azygos  kommt 
von  der  linken  Nervenvene. 


Kollegium  der  Aerzte  in  Dublin. 

Aus  den  Verhandlungen  des  College  or  Physicians  in  Du^U 
während  der  letzten  2  Jahre  (1856  u.  1857)  haben  wir  Folgen- 
des mitzutheilen  : 

Erweichung  des  Gehirnes  bei  Kindern. 

Hr.  Churchill  bemerkt,  dass  die  Gehirnerweichung  beiF^- 
wachsenen   und    mehr    noch  bei  Kindern  sehr  schwierig  zu  di&- 
gnoslizircn   ist.     Die  Symptome   sind    verschieden    je    nach   dem 
speziellen  Sitze    und  der  Ausdehnung  der  Erweichung;    sie  wei- 
chen sehr  von  einander  ab.    In  einem  Falle  von  Erweichung  des 
kleinen  Gehirnes,    welcher  vor  mehreren  Jahren  mitgetheill  wor- 
den, war  das  einzige  auffallende  Symptom  Kopfschmerz,  der  par- 
oxysmenweise  kam,  Erbrechen,   wodurch  jeder  Anfall  von  Kopf- 
schmerz endigte,    und  ein  sehr  langsamer,   aber  durchaus  regel- 
massiger Puls;    ausser  diesen  Symptomen   noch  zwei,    die  aber 
nur  einmal  auftraten  und  rasch  vorübergingen,   nämlich  Doppel- 
sehen und  eine  Art  krampfhafler  Thätigkcit  beider  Arme,  jedoch 
nicht  eigentliche  Konvulsionen  und  auch  niemals  Koma,  Schielen, 
Delirium   oder  Paral3rse.     Jetzt  hat   Hr.  Ch.   ein  9^/^  Jahre   alles 
Kind  zu  behandeln  gehabt ,  bei  dem  die  Erweichung  einige  Cen- 
tralporlionen  des  grossen  Gehirnes  betroffen  halle.    Hier  war  das 
Fehlen    der  gewöhnlichen   Symptome,   die   man    hätte    erwarten 
können,   noch   auffallender.     Solche   Fälle  scheinen   bei  Kiodern 
selten  zu  sein;  die  HHrn.  Rilliet  und  Barthez  führen  sie  an, 
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aber  selbst  scheinen  sie  keinen  Fall  beobaehtel  zu  haben ,  ausser 
der  sekundär  nach   anderen  Krankheiten   oder    konsekutiv    nach 
älteren  Gehirnleiden    eingetretenen  Erweichung.     Fälle  von  wirk- 
licher   oder  eigentlich   sogenannter  Gehirnerweichung  sind   wie- 
derholt   von   Abercrombie,    Duparcque   und  Anderen    an- 
geführt  worden.     Von  Abercrombie    wird    die  Krankheil  mit 
der  ihm  eigenen  Klarheit  geschildert;    er  theilt   die  Fälle  in  zwei 
Klassen,    die   eine  Klasse   begreift  diejenigen,    die  Personen  hö- 
heren Allers  betreffen,  eine  Art  der  Erweichung,  die  sehr  genau 
von  Rost  an    beschrieben  worden.     In   der  anderen  Klasse  fand 
sich  die  Erweichung  vorzugsweise  in  den  dichteren  Gentrallheilen 
des  Gehirnes,  im  Fornix,  Septum  lucidum  und  Corpus  callosum 
^  oder  in  der  zunächst  die  Hirnhöhlen  begranzenden  Substanz.    Diese 
letztere  Art  der  Erweichung  kommt  in  allen  Altern  vor,  besonders 
aber  bei  jugendlichen  Personen  und  bei  Kindern.    Spä- 
ter bemerkt  Abercrombie,    er  halte  sich   für  überzeugt,    dass 
die  Gehirnerweichung  bei  jugendlichen  Personen,  welche  in  akuten 
Krankheilen    vorkommt   und   vorzugsweise   in    den  Gentrallheilen 
ihren  Sitz  hal,   einer  der  Ausgänge  der  Entzündung  der  Gehirn- 
substanz ist  (on  diseases  ofihe  brain  aful spinal  marrow  p,  246). 
Von  den  Symptomen  der  Gehirnerweichung  sagt  er,  dass  sie  durchaus 
keine  Gleichförmigkeit  zeigen,  aber  „die  Fälle,  welche  mit  Erwei- 
chung endigen,  scheinen  sich  im  Allgemeinen  durch  mehr  oder  min- 
der ausgedehnle  Konvulsionen  zu  charakterisiren,  welche  kurze  Zeil 
vor  dem  Tode  aufhören,  aber  im  27.  Falle  dauerten  die  Konvulsionen 
mit  äusserster  Heftigkeit  bis  zum  Augenblicke  des  Todes.  Anderer« 
seits  zeigten   sich    im   29.  Falle   keine  Konvulsionen,   aber  eine 
plulzlich  eintretende  Lähmung,  welche  ganz  genau  einem  gewöhn- 
lichen, aus  anderen  Ursachen  entspringenden  Anfalle  von  Hemi- 
plegie glich.     In  einigen  der  folgenden  Fälle  wiederum  fand  sich 
weit  ausgedehnte  Erweichung    der  Gehirnsubstanz   ohne  alle  Pa- 
ralyse   oder  Konvulsionen    und  selbst   ohne  Koma.      In  eihcm 
höchst  merkwürdigen  Falle  (dem   letzten    der  unter  Tuberkulose 
aufgezählten  Fälle)  wurde  Erweichung  der  Gehirnsubstanz  in  einer 
so  grossen  Strecke,  wie  selten,  bemerkt,  ohne  dass  sich  der  seit 
vielen  Monaten  bestehende  Gesundheitszustand  der  Kranken  ver- 
schlechtert hätte ;  eines  Morgens  jedoch  fand  man  sie  lodt  im  Bette 
(a*  a.O.  p.  106).^'  Mit  Ausnahme  dieses  Falles  findet  sich  bei  Aber- 
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crombie  nidhts,  was  zu  der  Annahme  berechtigen  konnte,  dass 
die  Gehirnerweichung  bei  jugendlichen  Personen  und  Rindern  ohne 
die  gewohnlichen  Symptome,  nämlich  ohne  Konvulsionen,  Paralyse 
oder  Koma  vorkäme. 

Dr.  Rowland  zählt  in  seiner  Abhandlung  alle  die  Symptom« 
der  Gehirnerweichung  auf,    welche  je   nolirl  worden    sind,   und 
vergleicht    sie  ihrem  semiotischen   Werlhe   nach.      So   spricht  ei 
zum  Beispiel  vom  Koprschmerz,  als  einem  der  frühesten  Symptome, 
der  aber  mit  Gedankenverwirrung,  Ruhelosigkeit,  Aufregung  und 
Delirium ,  bisweilen  auch  mit  konvulsivischen  Anfällen  und  später 
mit  paralytischen  Anzeichen    begleitet  ist.     Er  bemerkt,    dass  der 
Kopfschmerz  an  sich  nicht  sehr  heltig,  sondern  gewöhnlich  schiesseod 
oder  flüchtig  stechend  ist,  also  einen  mehr  neuralgischen  Chankler 
hat.   Die  Natur  der  Krankheit  kann  daher  leicht  verkannt  werdrff. 
besonders  da  der  Kopfschmerz  paroxysmenweisc  auflritt,  biswäies 
sogar  mit  deutlichen  Inlermissionen.     Eine  genaue  UntersucbaB^ 
wird,  wie  Rowland  hinzufügt,  selbst  unter  diesem  Umstände  dt$ 
eigentliche  Uebel   kundthun :   Abnahme   der   Intelligenz   oder  D^ 
lirium  oder  ein  gewisses  Gefühl  von  Schwäche  öder  Zucken  oml 
Anieisenkricchen  in  den  Gliedern ,  ein  Angstausdruck  im  AnlüB^ 
oder  irgend  andere  verdächtige,  auf  ein  tieferes  Gehirnleiden  deu- 
tende Zeichen  werden  bemerkt  (a.  a.  0.  p.  35).    Dass  Fälle  vor- 
kommen ,  in  denen  fast  gar  kein  charakteristisches  Symptom  si<* 
zeigt,  gibt  Rowland  nicht  an. 

In  seinem  schätzbaren  Werke  über  die  differentielle  Diagnose 
der  Gehirnkrankheiten  (on  the  differential  diagnosts  of  disefff^ 
of  ihe  brain )  gibt  Dr.  RusselReynolds  eine  kurze  Zusammen- 
stellung der  unterscheidenden  Symptome  der  Gerebritis  und  o^ 
.Gehirnerweichung.  Er  hebt  besonders  hervor:  heftigen  Schnaeri. 
der  oft  auch  die  erslere  Krankheit  begleitet,  und  besonders  Ab- 
nahme der  Geisteskräfte,  aber  er  bemerkt,  dass  das  Stadium  d^ 
Erweichung  sich  gewöhnlich  mit  Konvulsionen  einführt.  Partien« 
Gerebritis,  bemerkt  er^  gleicht  mehr  den  fieberlosen,  als  den 
fieberhaften  Gehirnleiden ,  und  dieses  stimmt  mit  dem  Falle,  den 
ich  erzählen  will. 

Die  HHn.  Rilliet  und  Barth cz  hallen  die  Gehirnerwei- 
chung für  äusserst  seilen  bei  Kindern ,  ausser  wo  sie  in  Beglei' 
lung  oder    als    Folge  einer  anderen  Krankheil,   z.  B.  des  flyd^^' 
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cephalus,  auflriU,  in  welchem  Falle  sie  eigentlich  nnr  ein  Oedem 
isl.  Auch  als  Folge  einer  ahen  Gehirn affektion  lassen  sie  sie 
gellen.  Sie  führen  von  anderen  Autoren  zwei  Fälle  an,  aber  in 
keiden  Fällen  waren  Konvulsionen  und  andere  deutliche  Gehirn-« 
Symptome  vorhanden  gewesen. 

Die  befriedigendste  Auskunft  über  die  Gehirnerweidhung  habe 
ich  indessen  in  einer  Abhandlung  von  Duparcque  {ArcJiiv. 
gemär.  de  Medeeme  XXVIIl,  p.  151,  1852)  gefunden.  Er  be- 
trachtet  die  „weisse  Erweichung*'  als  primär  und  nicht  entzünd- 
lichen Ursprunges,  sondern  als  abhängig  von  gestörter  Lebens- 
thätigkeit.  Aus  den  fünf  Fällen,  die  er  anführt,  zieht  er  folgende 
Darstellung:  1)  prädisponirende  u'nd  veranlassende 
Ursachen  sind:  frühzeitige  oder  überreife  Qeistesentwickelung, 
übermässige  Gmslesanstrengung,  tiefe  oder  lebhafte  Qemüthsaf- 
fektc.  2)  Positive  Symptome  sind:  Kopfschmerz  mit  Som* 
noienz,  Integrität  der  Geislesthäligkeit,  Steigerung  besonderer 
Sinne  und  der  allgemeinen  Empfindlichkeit,  Fieberlosigkeit  und 
selbst  Trägheit  der  allgemeinen  Cirkulalion.  3)  Negative 
Symptome:  Nichtdasein  von  Delirien,  von  Konvulsionen,  von 
Stupor,  von  Geistesschwäche,  von  Paralyse.  Diese  kurze  Zusani- 
menstellung  bezieht  sich  offenbar  auf  eine  Klasse  von  Fällen ,  in 
welche  derjenige  gehört,  den  ich  erzähieu  will,  und  unterschei- 
det sich  auffallend  von  allen  anderen  Fällen,  deren  Beschreibung 
ich  gelesen  habe.  Einer  von  den  Fällen,  die  Hr.  Duparcque 
erzählt,  hat  eine  soldie  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  mei- 
nigen, dass  man  mich  entschuldigen  wird,  wenn  ich  ihn  in  aller 
Kürze  hier  mitlheile. 

Der  Kranke  war  ein  13  J.  alter  Knabe,  der  sehr  intelligent 
war  und  zu  der  Zeit  mit  Anstrengung  an  einer  Preisaufgabe  ar- 
beitete; er  klagte  zuerst  über  Müdigkeit,  Unruhe  bei  Nacht  und 
Kopfschmerz,  welcher  durch  Erbrechen  erleichlert  wurde.  Er  kehrte 
zwar  zur  Schule  zurück,  wurde  aber  gezwungen,  wegen  Kopf- 
schmerz schon  am  nächsten  Tage  dieselbe  wieder  zu  verlassen. 
Der  Kopfschmerz,  über  den  er  klagte,  steigerte  sich  anfalls-' 
weise;  seine  Intelligenz  war  ungetrübt;  Licht  und  Geräusch  wa- 
ren ihm  peinlich;  gegen  jede  Berührung  war  er  sehr  empfind- 
lich, aber  es  waren  weder  Konvulsionen,  noch  Paralyse  vorhanden. 
Die  Haut   war  trocken,  warm;    das   Angesicht  ruhig.    Puls  60, 
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Zun^e  rein ,  Leibesöffnung  vorhanden.     Aus  der  Entstehung  der 
Krankheit   und  aus  der  Gesammtheit  der  Symptome,    die  haupl- 
sächlieh  auf  das  Gehirn  Bezug  hatten ,  diagnostizirle  Herr  D.  eia 
„Cerebralfieber" ,  aber,    wie  er  selbst  sagt,    btos  um  den  Ange- 
hörigen   des  Kindes   etwas  sagen  zu  können.     Ueberzeugt   war 
er,  dass  ein  bestimmtes  Gehirnleiden  vorhanden  sein  müsse;  — 
ob  Cerebritis  oder  Meningitis,    ob   Tuberkulose  mit  im  Spiele  sei 
u.  s.  w.,  wollte  er  erst  später  festzustellen  suchen.     Einige  Tage 
blieben    die  Symptome   dieselben;    es  traten   keine  neuen  hiazu. 
Der  Puls  wurde  noch  langsamer,  und  nur  des  Nadimillags  mehrte 
er    sich    etwas.     Nach    und    nach  bildete  sich:    „»«etwas  Fieber, 
etwas  Schl&frigkeit ,  etwas  Betäubung,  aber  weder  Kontraktioneo, 
noch   Konvulsionen,    noch  Delirium,   noch  Paralyse/**'  —    ^^ 
Zustand   war   nicht  leicht   festzustellen,    und  Hr.  Blaehe  wur^ 
konsultirt,   welcher  „par  voie  d^exclusion"  Cerebritis,    Meüwgts, 
Hydrocephalus    und  typhöses  Fieber  verwarf  und   sich   für  ^ 
Annahme  eines  „schleichenden  Nervenfiebers"  oder  einer  „NeFfose 
cerebrale*'  entschied.     Am  14.  Tage    der  Krankheit  war  Subddi- 
rium,  Stupor,  Agitation  vorhanden.     Der  Knabe  war  schwer  zu0 
Sprechen   zu  bringen,    aber  er   antwortete  korrekt;    die  Auf«' 
waren  aufwärts  gekehrt  uiid  standen  halb  offen;  die  Gliedmassea 
wurden    kalt;    das  Angesicht   veränderte  sich  auCfallcnd,  und  >o 
der  Nacht  wurde  das  Athmen  unrogelmässig,   bekloamien,  seuf- 
zend  und   röchelnd;    der  Kopf   wurde  krampfhaft  hintenüber^' 
zogen,  und  es  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Leichenuntersuchung sets^' 
keine  Spur  von  Entzündung  in  dem  Gehirne  oder  dessen  Hulieo, 
aber  es  fand  sich  eine  „weisse  Erweichung'*  beider  vordereo  Ge- 
hirnlappen ,  besonders  des  linken.     Sie  hat  keine  scharfe  Gdnie» 
aber  in  der  Mille  und  nach  vorne  war  die  breiige  Auflösung  ^^ 
stärksten.     Alle  anderen  Theile  des  Gehirnes  waren  gesusd;  ^ 
fanden    sich  2  «-3  Esslöffel   voll  Flüssigkeit   in  den  HirnhöbleD, 
aber  nicht  genug,  um  diese  auszudehnen. 

Aus  dieser  kurzen  Angabe  Dessen,  was  man  über  die  0^' 
hirnerwcichung  im  jugendlichen  und  Kindesalter  bis  jetzt  bei  den 
Autoren  findet,  kann  man,  glaube  ich,  schliesaen:  1)  diss  Ent- 
zündung der  Gehirnsubstanz  selber  und  Erweichung  derselben  in 
dem  genannten  Alter  im  Ganzen  selten  ist;  2)  dass  sie  gewöhn- 
lich mit  Schmerz,   Trübung  der  Intelligenz,  Slnnesslörungi  Koo* 
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vulsionen  oder  Paralyse  oder  allen  diesen  Symptomen  cugleich 
in  grösserem  oder  geringerem  Grade  je  nach  der  Heftigkeil  und 
Dauer  der  Krankheit  einhorgeht;  3)  dass  es  jedoch  seltene 
Fälle  gegeben  hat,  in  denen  keine  oder  nur  wenige  von  diesen 
Symptomen  sich  bemerklich  gemacht  hatten,  und  doch  nach  dem 
Tode  Gehirnerweichung  gefunden  worden,  die  jedenfalls  primär 
war,  ob  aber  ehtzündlichen  Ursprunges  oder  nicht,  konnte  Ge- 
genstand des  Str^es  sein;  4)  dass  solche  Fälle  wegen  ihrer 
Seltenheit  und  der  schwierigen  Diagnose  ein  grosses  praktisches 
Interesse  darbieten,  und  ^nur  durch  Sammlung  und  Vergleichung 
derselben  endlich  eine  klarere  Einsicht  erlangt  werden  kann. 

Aus  diesem  Grunde  halte  ich  die  Mitthmlung  des  folgenden 
Falles  für  wichtig.  Am  Dienstag  den  21.  März  1856  sah  ich 
zuerst  A.  B«,  ein  9^/^  Jahr  altes  Mädchen  von  zartem,  schwäch- 
lichem Ansehen  mit  sehr  heller  Haut  und  rothem  Haare,  aber 
mit  sehr  gewecktem  Geiste;  es  war  das  Glied  einer  zu  Gehirn- 
leiden  besonders  disponirten  Familie.  Am  17.  März  klagte  die 
Kleine  zuerst  über  Kopfschmerz,  allein  wir  haben  8][»äter  Ursache 
gehabt,  anzunehmen,  dass  sie  schon  über  8  Tage  vorher  un- 
wohl gewesen,  und  dass  sie  es  nur  ihrer  Mutler  verheimlicht 
halte,  weil  sie  durchaus  eine  Schulprüfting  und  Preisvertheilung 
nicht  versäumen  wollte.  Am  Montag  jedoch  war  der  Sehmerz 
zu  heftig,  als  dass  sie  ihn  verbergen  konnte;  er  dauerte  ohne 
Unterbrechung,  jedoch^  mit  einiger  Steigerung,  bis  ich  sie  sah. 
Während  dieser  Zeit  schlief  sie  ganz  gut  und  hatte  einigen 
Appetit,  aber  kein  Fieber.  Sie  wollte  Mittwoch  durchaus  zur 
Schule  gehen,  kam  aber  von  der  Schule  in  Folge  der  Anstren- 
gung und  Aufregung  viel  kränker  wieder  nach  Hause.  Ich  fand 
sie  im  Bette,  über  heftigen  Schmerz  und  Pochen  im  Kopfe,  be<- 
sonders  in  der  Scheitelgegend  klagend;  dieser  Schmerz  steigerte 
sich  gelegentlich  bis  zur  Unerträgliehkeit,  und  Helligkeit  und  Ge- 
räusch wirken  sehr  empfindlich.  Ihre  Intelligenz  war  aber  so 
lebendig  und  klar  wie  immer;  sie  spra6h  gut  und  deutlich  und 
träumte  nicht  im  Schlafe.  Man  bemerkte  weder  ein  Auffahren, 
noch  Konvulsionen,  noch  Stupor.  Puls  74,  weder  voll,  nodi 
schwach,  aber  etwas  unregelmässig.  Sie  hat  ein  -  oder  zweimal 
gebrochen,  aber  bei  genauer  Nachfrage  erfuhr  ich,  dass  das 
immer   gleich  nach   dem  Essen  oder  nach    dem  Einnehmen  von 
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Medizin  geschehen  war;  jedoch  nahm  sie  vielerlei,  ohne  zu  er- 
brechen ;  sie  klagte  auch  nicht  über  Uebelkeit;  die  Zunge  war 
belegt,  aber  feucht;  Darmfunktioii  regelmässig.  Bewegung  und 
Empfindung  überall  normal. 

Dieses  waren  die  Symptome,  welche  die  Kleine  darbot,  und 
ich  gestehe,  dass  sie  allein  mich  zu  keinem  diagnostischen  Schlosse 
bringen    konnten.     Denn   die  Intensität   des   stetig    vorhandenen 
Kopfschmerzes,  ufoer  dessen  Dasein  kdn  Zweifel  obwalten  koanlet 
konnte  auf  einfache  oder  Tuberkular -  Meningitis  hindeuten,  oder 
auf  eine  Tuberkelmasse  inmitten  der  Gehirnsubstanz  und  Entzün- 
dung derselben ;  dagegen  aber  sprach  die  Klarheit  und  üngelrübl- 
heit  aller  Sinne,  das  Fehlen  des  Zusammenfahrens,  Aufschreiens, 
der  Konvulsionen,  des  Stupors,  der  Paralyse  und  das  Nichldaseifl 
von  Fieber  und  Delirien.  -—   War  der  Zustand  vielleicht  das  B^ 
sultat  einer  gastrischen  Störung  oder  der  Anfang  eines  sogeoanft* 
ten   remittirenden   Kinderfiebers?     Der  Kopfschmerz,    die   bele§(e 
Zunge,  das  Alter  der  Kranken  und  das  schon  angeführte  Febiec 
der  eigentlichen  Gehirnsymptome,  nämlich  des  ZusamroenfahreDS. 
der  Konvulsionen  u.  s.  w.,  sprach  dafür,  aber  damit  stimmte  ^ 
der   nicht  der  durchaus  ruhig«  Puls  und   die  Abwesenhdl  ']e^ 
Remission  und  Exazerbation.    Erbrechen  war  vorhanden  geweseoi 
aber  nur   Im  Anfange  und  nur  kurze  Zeit,    und  dabei  war  der 
Magen  fast  gar  nicht  in  Unordnung;  der  Bauch  war  nicht  8a%^ 
trieben,  nicht  prall,  und  es  war  durchaus  kein  Darmleiden  heaeik- 
bar.  -*  Vielleicht  war  es  eine  reine  Neuralgie  des  Kopfes?  Aber 
das  Alter  des  Kindes  sprach  gegen  diese  Annahme,  und  das  ein- 
zige Argument  dafür  war  das  Fehlen  der  für  jede  der  schon  ge- 
nannten  Krankheilen  sprechenden   Symptome.    Wie  gesagt,  i<^ 
fand   es  schwierig,  zu   einem  bestimmten  Schlüsse  zu  kommen, 
und  ich  glaube,    dass   die  meisten  Aerzte  gelhan  haben  wurden, 
wie  ich,  nämlich  mit  dem  eigentUchen  Urtheile  zu  warten,  bis  di( 
Krankheit   in   ihrem   weiteren  Verlaufe   sich  klafer  herausgesleiH 
haben  würde.   Meine  Behandlung  war  inzwisdien  sehr  vorsichüg; 
ich  hielt  mir  immter  die  Möglichkeit  vor  Augen,   dass  doch  eine, 
wenn  auch  chronische,  Entzündung  des  Gehirnes  oder  der  Gehirn- 
häute im  Spiele  sein  konnle.     Ich   setzte  Blutegel  an,  Üess  Ae 
Betne  fomentiren,  gab  ein   kräHigcs  Abführmittel  und  Hess  kleine 
Dosen  Hydrargyrum  c.  Crela  und  Jamespulver  darauf  folgen. 
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Ob  der  weitere  Verlauf  der  Krankheil  die  Diagnose  deutliclier 
beraussielUei    will  ich   unerorlert  lassen;  ich  will  nor  ein  allge* 
meines  Bild  von  den  Veränderungen  in  den  Symplomen  bis  zum 
16.  Tage  der  Krankheit  oder  dem  2.  April,  als  der  Tod  erfolgte, 
vorlegen.     Der  Kopfschmerz  dauerte  fort,  und  zwar  so  heftig  wie 
immer,  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit,  nur  dass  er  in 
den    letzten  zwei  Tagen   in  Paroxysmen   sich   sleigerte  und   mit 
Aeehzen  begleitet  war.     Bei  Nacht  schlief  aber   die  Kleine   sehr 
gut,  und  daraus  schiiesse  ich,  dass  doch  in  der  Nacht  der  Schmerz 
Bemission   gehabt    haben    muss;    sie  »erwachte    aber  immer  mit 
dem  Schmerze.     Der  Schlaf  war  meistens  gesund   und  natürlich, 
aber  in  einer  oder  zwei  Nächten  war  er  so  tief,  dass  er  fast  dem 
Stupor  glich,   so    lange    er  währte.      Ihre   Getstesthäligkeil   war 
durchaus  klar;    nie  war  auch  nur  eine  Spuj   von  Delirium  vor- 
handen. In  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  sprach  sie  leicht,  später 
aber  konnte   oder  wollte  sie  sich   nicht  mehr  zum  Sprechen  an- 
strengen;   ich  glaube  eher,    dass  sie  sich   dazu  nicht  mehr  an- 
strengen konnte,  da  sie  bis  zum  letzten  Tage  einige  Worte,  jedooh 
sehr  unverständlich,   sprach.     Bis  fast   zu  einer  Stunde  vor  dem 
Tode  erkannte  sie  alle  Personen  ihrer  Umgebung.  Niemals  zeigte 
sie  ein  Auffahren,  ein  Aufkreischen,  Schielen,  Konvulsionen  oder 
Lähmung.     Dann  und  wann,   obwohl   nicht  häufig,   gähnte   sie. 
Schon  am  Tage,  nachdem  ich  sie  gesehen  halte  (am  22.  März), 
hörte  das  £rt>rechen   auf   und  kam  nicht  mehr  wieder.     Bis  zum 
12.  Tage  der  Krankheit  hatte  sie  weder  Durst  noch  Appetit;   der 
Darmkaoal  erforderte  zu  seiner  Entleerung  anfänglich  etwas  Arznei, 
aber  später  bekam  sie  Merkurialdurchfall.   Der  Urin  war  in  Menge 
und  Beschaffenheit  normal,    aber  gegen  Ende  der  Krankheit  trat 
zweimal   etwas  Verzögerung   oder  Schwierigkeit  beim  Urinlassen 
ein,   die   aber  bald  wieder  sich  verlor.     Die  Sinne  schienen  An« 
fangs  eher  verschärft   oder  in   ihrer  Empfindlichkeit  gesteigert  zu 
sein,  denn  Geräusch  und  Licht   war   ihr  zuwider.    Nach  einigen 
Tagen  aber  verlor  sich  dieses;  ein  starkes  Licht  schien  allerdings 
unangenehm  zu  sein ,    aber  die  Pupillen ,    obwohl  sie  gegen  das 
Licht  reagirten,  waren  im  Allgemeinen  erweiterter,  als  zu  erwarten 
war.    —     Der  Puls   war  Anfangs,   wie   ich  schon  erwähnt  habe, 
etwa  72  und  etwas  unregetmässig ,   aber  diese  Unregelmässigkeit 
verschwand  nach  2  Tagen;    während   des  Schlafes  war  er  unter 
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70.    Dieses  dauerte  bis  zum  12.  Tage,  als  ploldidi  am  Nadimit- 
(age  etwas  Fieber  auftrat.     Die  Haut  wurde  heiss,    der  Puls  stieg 
auf  120 »  dazu  gesellte  sich  grosser  Durst,   aber  der  Kopfschmerz 
schien  nicht  stärker  zu  sein ,  und  keine  Nervensympiome  zeigten 
sich.     Dieser  Anfall  dauerte  5 — 6  Stunden   und  h5rte  dann  auf, 
ohne  Schweiss.     Die  Kleine    verfiel    in  Schlaf,    und    am   Morgen 
darauf  fand    ich    eine    vollständige   Remission.      Derselbe   Anfall 
wiederholte  sich  am  13.,  14.  und  15.  Tage,  aber  immer  weniger 
heftig,  so  dass  am  Tage,  an  dem  der  Tod  erfolgte,  der  Zustand 
sogar  etwas  besser  zu  sein  schien,    als  kurz  vorher.      Bis  zulelzl 
blieb  die  Natur  der  Krankheit   jedoch  zweifelhaft.     Am   2.  April 
um   9  Uhr  (am  16.   Tage)   nahm  die  Kranke  Rindfleischbruhe, 
schluckte  ganz  gut,    erkannte   deutlich  alle  Personen  und  sdiieo 
ungewöhnlich  frei    von   Fieber  und  Kopfschmerz    zu    sein.     Uib 
10  Uhr  aber  wurde  sie  plStzIich  bewusstlos ,  verfiel  aber  nicht  (fl 
Krämpfe;   das  Athmen  wurde  schwierig   und  röehelnd;     der  Pols 
schnell  und  schwach;  Lippen  blau,  Antlitz  hvide,  und  um  11  Übt 
starb  sie  ganz  ruhig.   —    Was   nun  meine  Behandlung  während 
der  Dauer  der  Krankheit  betrifit,  so  musste  ich,  so  ung'ewiss  ich 
auch  in  der  Diagnose  war,    doch    vorzugsweise  an    ein    ernstes 
Gehirnleiden  denken,  und  Sir  H.  Marsh,  der  mit  mir  die  Kranke 
sah,    war  derselben  Ansicht.     Wir  setzten  Blutegel  an  den  Kopf 
und   an    die    Füsse,    wiederholte  Blasenpflaster  in   den    Nacken, 
legten  Eis  auf  den  Kopf,  Senfleige  an  die  Waden,  gaben  Hydrar^- 
cum  Greta,  dann  Kalomel   und  Jamespulver,  bis  Durchfall  eintrat, 
und  später  Jamespulver  allein  und  daneben  Merkurialeinrdbungen. 
Alle  diese  Mittel  hatten  wirklich  nicht  den  geringsten  Erfolg. 

Etwa  24  Stunden    nach   dem  Tode  wurde  die  Leichenunler- 
suchung  vorgenommen.  Es  fand  sich  keine  Kongestion  der  Kopf- 
haut, aber  beim  Abheben  des  Schädels  zeigten  sich  die  oberüa^' 
liehen  Gefässe  des  Gehirnes  voller  als  gewöhnlich,    aber  es  war 
keine  Trübung  der  Arachnoidea,    keine  Tuberkelablagerung  und 
keine  Ergiessung  vorhanden.    Die  Gehirnsubslanz  bis  zu  beträcht- 
licher Tiefe  ganz  normal,    aber  die  hintere  Portion  der  grossen 
Kommissur   des  Gehirnes,    der  Fornix    und    das  Septum  lucidum 
so  erweicht,    dass   sie  halbflussig   waren;    sie  hatten  jedoch  ihf« 
natürliche  Farbe,  waren  weder  gelblich,  noch  geröthet.    Eine  ober- 
flächliche Schicht  des  Corpus  slriatum    war  auch   erweicht.    ^^^ 
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Hirnhohlen  enlhiellen  eine  belrächlliche  Menge  gelblicher  FlusBig- 
keit,  und  unter  der  Basis  des  kleinen  Gehirnes  fand  sich  mehr 
davon,  als  an  der  des  grossen  Gehirnes,  aber  nirgends  zeigte  die 
Arachnoidea  Spuren  von  Entzündung. 

Dieser  Fall  lehrt  also,  dass  tödUiche  Erweichung  und  Ergies- 
sung  im  Gehirne  vorkommen  kann  ohne  irgend  eines  der  cha- 
rakteristischen Symptome,  von  denen  sie  gewohnlich  begleitet  zu 
sein  pflegen.  Das  einzige  auffallende  Symptom  war  der  anhaltende 
Kopfschmerz  gewesen,  aber  weder  anhaltendes  Fieber,  noch  De- 
lirium, noch  Sinnes-  oder  Geistesstörung^  noch  Zusammenfahren, 
Konvulsionen  oder  Paralyse,  noch  anhaltendes  Erbrechen  oder 
Verstopfung  u.  dgi.  hallen  sich  gezeigt.  Gegen  Ende  der  Krank- 
heit freilichh  trat  eine  Veränderung  ein,  aber  dann  bekam  die 
Krankheil  mehr  das  Ansehen  eines  remiuirenden  Fiebers,  als  eines 
organischen  Gehirnleidens.  Wann  hat  in  diesem  Falle  die  Er- 
wdchung  und  Ergiessung  begonnen?  Worin  nahm  sie  ihren  Ur- 
sprung? Begann  sie  mit  Entzündung,  die  zur  Erweichung  und 
Ergiessung  führte?  Oder  war  es  Arachnitis,  deren  sekundäre 
Folge  die  Erweichung  war,  wie  Rilliet  undBarlhez  angegeben 
haben?  So  weil  wir  zu  schliessen  berechtigt  sind,  möchte  ich 
annehmen,  dass  die  Erweichung  hier  durchaus  primär  war,  denn 
es  kommt,  wie  aus  den  milgetheilten  historischen  Notizen  sich 
ergibt,  wirklich  Erweichung  der  Centraltheile  des  Gehirnes  ohne 
alle  oder  nur  mit  wenigen  auffallenden  Symptomen  vor,  wogegen 
ich  nicht  weiss,  dass  je  ein  Fall  von  Meningitis  vorgekommen 
wäre,  wo  ^ese  Krankheit  16  Tage  ohne  alle  charakteristische 
Symptome  angedauert  hätte.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  pri* 
märe  Affektion  Entzündung  der  Gentralportionen  des  Gehirnes 
gewesen ,  und  dass  die  Häute  an  der  krankhaften  Tbätigkeit  um 
die  Zeit  erst  Theil  genommen  haben,  als  das  Fieber  eintrat,  aber 
dass  die  Ergiessung  sich  nicht  eher  gebildet  hat,  als  am  Morgen 
des  Tages,  an  welchem  der  Tod  erfolgte,  und  dass  diese  Ergies- 
sung die  unmittelbare  Ursache  des  Todes  gewesen. 


448 


IV.     Aus  KUfUken  und  Hospitälern. 

Hotel- Dieu  in  Paris.     (Klinik  des  Professors 

Trousseau.) 

VoD   den  kalten  Ucbcrgiessungen   bei  den    nervösen 

Erscheinungen    des  Scharlachs    und    beBondcrs   bei 

dem  fieberhaften  Delirium  in  dieser  Krankheil 

„Am  10.  Mai  kam  in  die  Klinik  des  Professors  Roslan  eio 
dickes,  hübsches  Mädchen  von  etwa  20  Jahren  mit  einem  sehr 
hefligen  Scharlach,  woran  es  seit  2  Tagen  erkrankt  war.  Nein 
geehrter  Kollege  halle  die  Güte,  mir  die  Kranke  zu  zeigen,  un(i 
machte  mir  den  Vorsehlag,  sie  in  meine  Säle  aufzunehmen.  Sir 
lag  in  einem  heftigen  Delirium,  verbunden  mit  ausserordenlliclKf 

Aufregung,     ihr  Puls  zählte  144,   und  die  Wärme  der  Haut  v» 

■ 

beträchtlich ;  wir  ermiltelteo  eine  sehr  bedeutende  ScharlachbraüDt 
Die  Aufregung  und  das  Delirium  waren  sehr  ernste  und  drohende 
Erscheinungen;  Hr.  Rost  an  wollte  meine  Ansieht  über  die  ein- 
zuschlagende Behandlung  wissen;  er  neigte  sehr  zu  Blulcol- 
Ziehungen,  ich  schlug  kalte  Uebergiessungen  vor,  und  die  Kranke 
wurde  in  meine  Klinik  gebracht.*' 

,, Sowie  sie  angekommen  war,  liessichsie  in  eine  leere  Bad^ 
wanne  setzen;  ihre  Aufregung  war  aber  so  bedeutend,  dass  es 
dazu  der  Hülfe  von  4  Personen  bedurfle.  Ich  Hess  nun  langsam 
2  Kruken,  von  denen  jede  etwa  10  Litre  Wasser  enthielt,  welebes 
die  Temperatur  von  15°  C.  hatte,  langsam  über  ihren  Korper  aus- 
gicssen.  Ich  Hess  den  Strahl  des  Wassers  so  richten,  dass  er 
gleichmässig  die  Gliedmassen  und  das  Angesicht  traf;  dann  Hess 
ich  die  Kranke,  ohne  sie  abzutrocknen,  in  eine  wollene  Decke 
einhüllen  und  in's  ßelt  bringen.  Die  Aufregung  minderte  sieb 
sofort.  Der  Puls  fiel  um  10  Schläge,  und  die  Hitze  der  Haut 
war   nicht  mehr  so  brennend.     Ich  empfahl  meinem  Assistenten, 

• 

die  Kranke  am  Abende  zu  besuchen  und  die  Begiessung  zu  v^ie- 
derholen,  sofernc  die,  erste  üebergiessung  eine  gute  Wirkung  irc- 
habt hat.  Es  wurde  wirklich  an  dem  Abende  die  Üebergiessung 
wiederholt,  wie  am  Morgen,  und  es  bot  dabei  die  Kranke  weniger 
Widerstand  dar,  und  bald  darauf  war  der  Puls  120  und  dieHilw 
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der  Haut  sehr  gemässigt.  Das  Delirium  hörte  von  da  an  auf, 
die  Nachl  verging  ruhig,  und  am  nächsicn  Morgen  bei  unserem 
Besuche  antwortete  die  Kranke  verständig  auf  alle  an  sie  gerich- 
tele  Fragen.  Das  Scharlach  machte  nun  ohne  alle  weitere  Kom» 
pUkalton  seinen  natürlichen  Gang  durch.'* 

„Bei  dieser  Gelegenheit  habe  ich  auf  Z  Punkte  aufmerksam 
zu  machen.  Zuerst  auf  die  Verminderung  der  Fieberhitze  und  auf 
die  Verlangsamung  des  Pulses  und  dann  auf  die  Förderung  der 
Eruption.  Was  die  letztere  betrifft,  so  hat  die  kalte  Uebergiessung 
sie  nicht  nur  nicht  zurückgetrieben,  sondern  sie,  was  ich  ganz 
besonders  bemerke,  lebhafter  angeregt.  Die  Kranke  war,  als  sie 
zu  uns  kam ,  am  Ende  des  3.  Tages  seil  Beginn  des  Scharlachs, 
und  die  Eruption  sollte  ihre  Höhe  erreicht  haben,  aber  sie  war 
nach  der  Uebergiessung  erst  ganz  deutlich  hervorgetreten.  Dieser 
Fall,  von  dem  unsere  Zuhörer  Zeuge  waren,  ist  ein  Beweis  mehr 
zu  den  Tausenden  für  die  gute  Wirkung  der  eingeschlagenen 
Behandlung;  er  bezeugt,  dass  sie  keinesweges,  wie  Viele  noch 
immer  zu  fürchten  scheinen,  der  Entwickelung  des  Aussdilaget 
schadet.  Hinsichtlich  der  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  der 
übermässigen  fieberhaften  Hitze  der  Haut,  sowie  des  DeKriums, 
sprach  dieser  Fall  auch  günstig  für  das  eingesdilagene  Verfdnen. 
Diese  nervösen  Erscheinungen,  welche  sonst  bis  zum  6.  oder 
7.  Tage  der  Krankheit  zuzunehmen  pflegen,  sind  nicht  nur  nacht 
stationär  geblieben,  was  schon  gut  gewesen  wäre,  sondern  ver- 
minderten sieh  gleich  und  sdiwanden  dann  g^nzlieb.** 

„Tch  muss  bemerken,  dass  meine  gewöhnliche  Behandlung 
des  Scharlachs  nicht  in  kalten  Uebergiessungen  besteht;  diese 
müssen  nur  g^gen  die  sehr  ernsten  ataxischen  Nervenerscheinun- 
gen angewendet  werden,  und  man  darf  sie  auch  nicht  mit  den 
Bädern  für  gleichbedeutend  erachten.  Nur  die  kalten  Uebergies- 
sungen, weldie  höchstens  einige  Sekunden  dauern  dürfen,  sind 
von  Wrkung." 

„Sie  sind  in  unserer  Klinik  in  einem  2.  Falle  vom  23.  Mai 
1857  angewendet  worden,  aber  in  diesem  FaHe  war  das  Schar- 
lach so  komplizirt,  dass  man  nicht  denselben  Erfolg  wie  im 
1.  Falle  hofften  konnte.  Es  handelte  sich  nämlich  um  eine  Frau 
von  etwa  25  Jahren,  welche  seit  10  Tagen  von  einem  gesunden 
Kinde   entbunden-  war  und  4  tage  darauf  das  Scharlach  bekam. 
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Es  hallen  sich  keine  Zufalle  eingestellt,  welche  mit  der  Entbindung 
oder  dem  Wochenbette  in  Bezug  standen,  keine  Peritonitis,  keine 
Phlebitis;    die  Kranke  befand  sich  im  gewöhnlichen  Zustande  der 
Neuentbundenen,    als    das   Scharlacbfieber   mit    ausserordentlicher 
Heftigkeit  eintrat.     Bei  ihrer  Ankunft  in  unserer  Klinik  lag  sie  ia 
einer  grossen  Aufregung  und  in  bedeutendem  Delirium.    Die  Haut 
war  sehr  heiss    und  mit  einem  sehr  lebhaften  rothen  Ausschlage 
bedeckt,   die  Zunge  trocken  und  russig,  die  Oppression  betnicht- 
lich,  der  Puls  136.     IVotz  des  Puerperalzustandea »  trotz  der  vor- 
handenen Lochien,  die  regelmässig  flössen,  wurde  die  Kranke  aa 
Abende  von  einem  klinischen  Assistenten  der  kalten  Uebergiessuog 
unterworfen,;    ich  billigte  dieses  Verfahren,   und    gleich  nach  der 
ersten  Uebergiessung,  bei   welcher  die  Kranke  in  eine  Art  0ha- 
macht  verfiel,  zeigte  sich  eine  auffallende  Besserung.   Das  Delirium 
war  beseitigt,    wie  durch  Zauberei,   und   die  Kranke  fühlte  »cb 
zum  Theile  von  den  heftigen  Schmerzen ,  worüber  sie  früher  be- 
sonders  in  den  Nicrengegenden  klagte,    grösstentheils   erleichtert 
und  zeigte  sich   dafür  erkenntlich.     Einige  Stunden   später  aber 
wiederholten  sich  die  Nervenerscheinungen;   die  Nacht   war  sehr 
schiecht,  und  bei  meinem  Besuche  am  Morgen  darauf  waren  das 
Delirium,  die  Aufregung  und  die  Oppression  sehr  bedeutend;  der 
Puls,  der  am  Abende  durch  die  Uebergiessung  von  136  auf  120 
gefallen  war,   hatte  seine  frühere  Häufigkeit  ^cder  erlangt.    Die 
Eruption  war  mindestens  eben  so  lebhaft  als  am  Abende  vorher.'^ 
„Ich    verordnete    eine    2.    Uebergiessung;     gleich     nachher 
schwand  das  Delirium,  die  Aufregung  verminderte  sich,  die  Kranke 
empfand  dasselbe  Wohlsein,   als   nach  der  ersten  Uebergiessuog, 
und  die  Erinnerung  an  dieses  Wohlsein  trieb  sie  in  lichten  Augen- 
blicken  zwischen   den  Delirien,    das   kalte  Wasser  zu  verlangen. 
Meine   klinischen  Zuhörer   haben  die  guten  Resultate   selbst  mit 
angesehen,    der  Puls    war    nach   der   2.  Uebergiessung  um   13 
Schläge  gefallen,    aber   die  Oppression   blieb   immer  beträchtlich, 
und  es  konnte  der  Zustand   der  Brust   nicht   erklärt  werden,  da 
wir  bei  der  sorgsamsten  Untersuchung  derselben  durchaus  nichts 
fanden.     Dieses  Symptom  beunruhigte  uns  daher  über  den  Aok* 
gang  der  Krankheit,    welche  das  Wochenbett  komplizirte,  sehr 
ernstlich.     Das  Scharlach   und  der  Puerperalzustand   bilden   eine 
sehr  üble  Komplikation,    wenn   sie  zusammentreten;    die  Frauen 
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unierliegcn  enlwedcr  den  gewaltigen  Eingriffet!  auf  das  Nerven- 
system, und  man  findet  nichts  in  den  Leichen,  oder  sie  werden 
durch  Entzündung  der  serösen  Häute,  naroenüich  der  Pleuren, 
des  Herzbeutels  oder  des  Bauchfelles,  die  rasch  zur  Eiterergiestung 
fuhrt,  dahingerafft/' 

„Im  Jahre  1828  empfingen  Dr.  Ramon,  Hr.  Leblanc  und 
ich    von    dem   dermaligen  Minister    des  Innern  den  Auftrag ,    die 
Epidemicen    und  Epizooticen  zu    sludiren,    welche   in    der  allen 
Sologne,  dem  Theile  von  Frankreich,  herrschten,  der  zwischen  dem 
eher  und  der  Loire    liegt  und   von  Blois  bis  Gien  sich  erstreckt. 
Wir  fanden  sehr  vielen  Krup,    aber   auch  gleichzeitig   viele  Fälle 
von  bösartigem  Scharlach.   Diese  letztere  Krankheit  herrschte  ganz 
besonders  zu  Cour-Cheverny,  einem  4  Stunden  südlich  von  Blois 
belegenen  Burgflecken ;  sie  zählte  besonders  ihre  Opfer  unter  den 
Wöchnerinnen,  und  zwar  in  solchem  Grade,  dass  die  nicht  ganz 
Armen,  die  der  Niederkunft  nahe  waren,  den  Ort  verliessen,  um 
in  der  Stadt  Entbindung  und  Wochenbett    abzuwarten.     Der  Arzt 
des  Ortes  hatte,  wie  er  mir  sagte,  9  Wöchnerinnen  daselbst  ver- 
loren ;  das  ist  sehr  viel,  denn,  wie  Sie  wissen,  sind  die  Puerperal- 
iieberepidemieen  auf  dem  Lande  sehr  selten.    So  lange  die  Frauen 
schwanger  waren ,  blieben  sie  von  der  Epidemie  verschont ;  aber 
36 — 48  Stunden  nach  der  Entbindung  bekamen  sie  einen  Schar- 
lachausschlag,  und  in  einigen  Tagen   waren   sie  dem  Tode  ver« 
fallen.     Der  Pucrperalzustand  komplizirle   also   hier  auf  sehr  ge- 
fährliche Weise  das  Scharlach.    Ganz  ebenso  war  es  mit  unserer 
Kranken.     In   Paris  herrschte   das    Puerperalfieber.     Vor  Kurzem 
ist  die  Maternitö  geschlossen  worden,  und  auch  in  unseren  Sälen 
des  Hotel- Dien  hatten  wir  Frauen,  die  am  Puerperalfieber  litten; 
neugeborene  Kinder  waren  durch  rosenartige  Entzündungen  übler 
Natur,   welche   immer  eine  Manifestation  des  Puerperalfiebers  der 
Wöchnerin  ist,  dahingerafft.     Unsere  Kranke,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  befindet  sich  also  in  einer  sehr  traurigen  Lage." 

„Diese  Oppression,  die  durchaus  nicht  auf  einem  materiellen 
Leiden  der  Alhmungsorgane  beruht,  ist,  wie  Sie  wissen,  ein  be- 
deDküches  Symptom  in  einer  grossen  Zahl  sogenannter  septischer 
Krankheiten,  besonders  im  Puerperalfieber,  im  typhösen  Fieber,  in 
der  Cholera,  bezeugt  eine  tiefe  Störung  des  Nervenlebens  und 
hatte  deshalb  auch  für  uns   eine  sehr  üble  prognostische  Bedeu- 
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(ung.     In  der  Thal  steigerlen  sich  die  NervenerscbeiauDgen  aud 
bald,  und  den  Tod  erfolgte  am  nächslen  Tage.     Bei  der  Leichec- 
untereuehung  richtelc  sich  naluriich   unsere  Aufmerksamkeil  vor- 
zugsweise auf  die  Lungen    und    auf   das  Gehirn.     Es  kam  mii 
darauf  an,  zu  crmiltcln,  ob  in  diesen  Organen  sich  VeränderuDger. 
fanden,    welche   die  Erscheinungen  vor  dem  Tode  und  den  TckI 
selbst  erklären  konnten,  zumal  da  bei  der  ersten  unserer  Kraalicn 
man   durchaus  eine  Encephalo  -  Meningitis   anzunehmen    sich  /or 
berechtigt  gehalten  hatte.     Bei  der  grössten  Aufmerksamkeit  aber, 
mit  der    wir  die   Untersuchung   vornahmen,    fanden   wir  in  der 
Leiche  gar  nichts.     Das  Gehirn  zeigte   durchaus   keine  kraokhaAe 
Veränderung,    und    in   den  Lungen   fanden  wir  kaum  ein  wem> 
Kongestion,    wie,  sie  bei  Menschen   sich  zu   zeigen   pfl^»  ^ 
eines  schnellen  Todes  sterben.    Diese  Resultate  der  Leicheauolcr' 
suchung  überraschten  mich   durchaus  nicht,  denn  oA  genug  1>^ 
ich  die  Leichen  Solcher  untersucht,  welche  ähnlichen  Zufallen  ci* 
legen  sind,   und  niemals  hat  mir  das  Gehirn  wahrnehmbare  Ver- 
änderungen dargeboten ;  damit  will  ich  nicht  sagen,  dass  man  a 
Fällen  dieser  Art  niemals  örtliche,  organische  Verändejrungen  ^odeJi 
werde.     In  gewissen  Fällen,   wo   auch  Nervcnzufälle  sich  kuo^' 
thun,    werden   solche  Veränderungen  zu  finden  sein,  aber  diese 
Fälle  sind  dann  wesentlich  verschieden  von  dem,   über  welebea 
wir  hier  sprechen,  und  bei  dem  sich,  wie  gesagt,  durchaus  nieoif 
in  der  Leiche  gefunden  hat." 

„Wir  haben  es  also  da  mit  einem  Delirium  zu  thun  gebaol« 
welches  die  Alten  Delirium  sine  maleria  genannt  haben.  Es  ^ 
das  ein  Delirium  ohne  organische  Veränderung  im  Gehirne  ^^ 
Alle,  wie  wir  da  sind,  machen  uns  gewohnlich  eine  sonder- 
bare Vorstellung  vom  Delirium.  Tritt  es  im  Laufe  irgend  eioer 
akuten  Krankheit  ein ,  so  nehmen  wir  gleich  eine  Hjferm» 
des  Gehirnes  an  und  denken,  ohne  dass  wir  es  wollen»  ^ 
Sinne  der  alten  physiologischen  Sdiule  an  eine  Reizung  des  t^' 
ganes,  welches  dadurch  in  seiner  Funktion  gestört  sei.  So  spracD 
und  dachte  man  über  das  Delirium  1820  und  noch  1825*  ^^' 
tigen  Tages  haben  sich  die  Ideen  dahin  geändert,  dass  man  nicD 
mehr  von  Reizung  des  Organes  spricht,  sondern  von  Kong^^^ ' 
welche  bis  zur  Entzündung  führen  könne,  in  Bezug  '^^ 
Gehirn   ist  diese  Theorie   durchaus  einfach :.  ein  Menscb  debn  > 
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laustet,   erbricht  Galle,  und   nichls   ist  einfacher,    als  eich  vorzu- 
stellen ,  es  sei  eine  Hyperämie  des  Gehirnes ,   der  Lungeo ,    der 
Leber  vorhanden.    Nun  wird  aber  bei  der  Unlersuchung  der  Leiche, 
wenn  der  Tod  eingetreten,  in  den  betreffenden  Organen  gar  nichts 
gefunden ,  auch  nicht  einmal  die  Kongestion ,    und  man  erkennl, 
dass  die  ganze  Erklärung  eine  willkürliche  gewesen,  die  auf  kei- 
nen Grund  sich  stützt.     Es  ßndet    sich    im  Gegentheil    meist  ein 
geradezu    entgegengesetzter  Zustand,    nämlich    nicht  Hyperämie, 
sondern  Anämie,  und  nun  werden  wir  auf  einmal  daran  erinnert, 
dass   dieser   letztere  Zustand  mit    ganz  ähnlichen   Erscheinungen 
begleitet  ist.   Treten  nicht  bei  verblutenden  Menschen  und  Thieren 
endlich   Konvulsionen   em?     Und   sind    die  Konvulsionen    nicht 
als    eine  Art  Delirium   der  Muskelthäligkeit    anzusehen?     Könnte 
denn  auch  nicht  die  Anämie  ein  wirkliches  Delirium  der  höheren 
Gchirnthätigkeit   herbeiführen?     Eine  Frau  wird   in   Folge  eines 
reichen  Blutverlustes  von  Nervenzufällen»  von  beträchtlichen  Funk- 
tionsstörungen  des  Gehirnes    und  Rückenmarkes  befallen,    und 
man   wird  wohl]  nicht  auf  den  Gedanken  kommen ,  ^ine  Hyper- 
ämie als  Ursache  anzunehmen.     Wir  haben    die   Verblutung  vor 
uns;  —  wir  sehen  erst  nach  bedeutendem  ßlutverluste  die  Kon- 
vulsionen, die  komalösen  Erscheinungen,  die  Delirien,    und  von 
Kongestion  im  Gehirne  kann  durchaus  nicht  die  Rede  sein.   Dass 
Kongestion  und  besonders  Entzündung   des  Gehirnes    und   der 
Gehirnhäute  solche  Erscheinung  veranlasst,  kann  nicht  geläugnet 
werden,  aber  die  wesentliche  Bedingung  liegt  nicht  darin.** 

,»Bei  den  sepüschen  Krankheilen  besonders  ist  die  Bedingung 
ganz  anderer  Art,  denn  es  handelt  sich  hier  um  eine  wirkliche 
Vergiftung.  Unter  dem  Einflüsse  eines  giftigen  Prinzipes  erleidet 
das  Blut  eine  bedeutende  Veränderung,  und  es  geschieht  dann 
Das,  was  geschieht  wenn  wir  einem  Menschen  Arzneien  geben, 
deren  Wirkung  direkt  auf  das  Nervensystem  geht,  als  Belladonna, 
Bilsenkraut,  Stramonium,  Schirling  u.  s.  w.;  sie  erzeugen,  wie 
wir  wissen.  Delirium,  und  zwar  ein  verschiedenes  Delirium,  je 
nach  der  Art  des  Giftes.  Sie  wissen  Alle,  dass  das  Delirium  vom 
Opium  ein  anderes  ist,  wie  das  vom  Wein  oder  vom  Alkohol, 
oder  das  von  den  Umbelliferen ,  und  diese  Verschiedenheilen  sind 
so  fest  und  klar,  dass  man  aus  der  Art  des  Deliriums  und  der 
Konvulsionen  Rückschlüsse  machen  kann  auf  die  Art  des  wirksam 
gewordenen  Gilles.    Die  eigentliehen  Krankheitsgifle,  z.  B.  Schar- 
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lachgifl,  Maserngift,  Pockengift,  Karbunkelgift,  Puerperalfiebergift 
u.  s.  w.  ^wirken  auf  ganz  analoge  Weise,  und  man  will  sich 
wundern,  dass  durch  sie  Delirien  erzeugt  werden  können?  Braaelit 
man,  um  hier  das  Zustandekommen  der  Delirien  zu  erklaren,  noch 
erst  eine  Hyperämie  anzunehmen,  welche  bei  den  Wirkungen 
der  analogen  medikamentösen  Gifte  sich  ganz  und  gar  nicht  er- 
weisen lässt?  Dort  wie  hier  sind  die  Nervenslörungen  von  einem 
Kongeslionszuslande  ganz  unabhängig,  und  wenn  uns  ihre  näehsle 
Ursache  noch  entgeht,  so  haben  wir  nicht  das  ftecht  und  auch 
durchaus  nicht  nolhig,  eine  andere  Ursache  einzuschieben,  blos 
um  eine  Erklärung  zu  haben/' 

„Es  kann  sich  sogar  das  Delirium  ohne  alle  Einwirkung 
eines  gewöhnlichen  Giftes  oder  Krankheitsvirus  erzeugen,  und 
zwar  durch  einfache  Nervenerregung  oder  per  vellicalionem ,  wie 
die  Alten  zu  sagen  pflegten.  Man  hat  sich  Geschichten  erzibll 
von  Personen,  die  zu  Tode  gekitzelt  worden  sind.  Man  hat  Be- 
spiele angeführt,  wo  Frauen  durch  fortwährendes  Kitzeln  der 
Fusssohlen  in  furchtbare  Delirien  und  ausserordentliche  Nerven- 
zuföUe  versetzt  worden  sind.  Das  Kitzeln  ist  hier  nichts  Anderes, 
als  eine  Uebertreibung  oder  eine  gewaltsame,  übermässige  Auf- 
regung der  Nerventhätigkeit,  und  es  lasst  sich  denken,  dass  sie 
auch  aus  anderen  Ursachen  entspringen  kann.  So  sehen  wir 
z.  B.  Konvulsionen,  Delirien,  Blindheit  u.  s.  w.  bei  Kindern  durch 
Eingeweidewurmer  entstehen,  selbst  wenn  im  Bauche  nicht  ein- 
mal Schmerz  vorhanden  ist.'' 

„In  allen   diesen  Fällen   hat    die  Hyperämie   keine  Rolle  zu 
spielen,  und  in  den  anderen, 'wo  das  Gehirn  direkt  in  Anspruch 
genommen  ist,    hat  die  Kongestion    auch   nicht   viel  mit  der  Er- 
zeugung  der   sogenannten  Nervenzufälle    zu   thun.      Finden   wir 
auch   bisweilen   in    den  Leichen    von  Geisteskranken,    oder    von 
solchen  Personen,  die  lange  Jahre  in  Delirien  gelebt  haben,  ge- 
wisse Veränderungen   des  Gehirnes,    die  das  Walten   einer  chro- 
nischen Entzündung  bezeugen,  so  finden  wir  doch  in  der  grosseren 
Mehrzahl  weder  davon  ,    noch  überhaupt   von  Hyperamie  irgend 
eine  Spur.    Diese  würde  auch   ganz  und  gar  nicht  die  Art  von 
Delirien,    von   vorübergehenden  Geistesstörungen    bei  Menschen 
erklären,  welche  mit  hoher  Intelligenz  begabt  sind  und  eine  vor- 
treffliche Organisation  besitzen.*' 
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V.    MiUheilungen  und  Notizen. 

Ueber  die  Anwendung  des  Koilodions  gegen  die 

Nabelbrüche  der  Säuglinge. 

Die  Nabelbruche  der  Säuglinge  madien  oft  viel  zu  schaffen ; 
gewohnlich  pflegt  man  durch  eine  halbe  Muskatnuss  oder  durch 
ein  Stückchen  Kautschuk  oder  durch  irgend  eine  andere  kleine 
Pelotte  den  Bruch  zurückzuhalten ,  aber  die  Befestigung  dieser 
Pelotte  ist  schwierig.  Die  Pflasterslreifen  oder  Binden,  wodurch 
man  die  Pelotte  zurückzuhallen  strebt,  wirken  bei  der  Maehgie- 
bigkeit  des  Bauches  nicht  genügend.  Hr.  de  Mahy;  Ant  zu 
Grand-Sacconneux  bei  Genf,  bediente  sich  des  Koilodions  bei 
seinem  eigenen  Kinde  mit  grossem  Erfolge.  Er  berichtet  dar* 
über  {Gaz,  hebdomad.  2.  Mai  1856)  Folgendes:  seine  kleine 
Tochter,  gesund  und  kräftig,  hatte  nach  sorgsamer  Unterbindung 
der  Nabelschnur  und  nach  normaler  Abstossung  des  Nabelschnur- 
restes eine  ganz  gute  Nabelnarbe  bekommen.  Als  das  Kind 
6  Wochen  alt  war,  bemerkte  man  eines  Tages i  nachdem  es  in 
freier  Luft  umhergetragen  gewesen  und  heftig  geschrieen  hatle, 
eine  haselnussgrosse  Geschwulst  am  Nabel,  die  sich  als  ein  Nabel- 
bruch erwies.  Ein  Druckverband  wurde  angelegt,  nützte  aber 
nichts.  Darauf  überstrich  er  den  Nabelbruch  mit  KoUodion,  und 
sofort,  als  dieses  getrocknet  war,  hatte  sich  die  Haut  straff  zu- 
sammengezogen, der  Bruch  trat  von  selbst  zurück  und  kam  nicht 
mehr  hervor.  Hr.  d  e  M.  empfiehlt  dieses  Verfahren  sehr  dringend 
Man  muss  das  reinste  KoUodion  nehmen ;  das  mit  Rizinusöl  ver- 
setzte ist  zu  biegsam  und  wirkt  nicht  kräAig  genug.  Man  braucht 
den  Bruch  nicht  vorher  zu  reduziren;  durch  das  Trocknen  des 
Koilodions  zieht  sich  die  Haut  zusammen  und  treibt  den  Bruch 
von  selber  zurück.  Man  muss  das  Mittel  auf  den  Tumor  und 
die  nächste  Umgegend  anwenden,,  so  dass  eine  Platte  etwa  von  der 
Grosse  eines  Fünffrankenstuckes  gebildet  wird.  Bemerkt  man,  dass 
die  Haut  um  diese  Platte  herum  zu  gerunzelt  wird  und  sich  röthel« 
60  hiin  man  sich  dadurch,  dass  man  die  Haut  mit  einer  dünnen 
Schichte  einfacher  Salbe  oder  besser  mit  Glyzerin  überstreicht  und 
geschmeidig  macht;   dadurch  wird  der  Rand  der  Platte  abgelöst 
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und  jede  Spannung  und  Rölhe  verschwindet.   Das  Kollodion  bleib: 
7  bis  8  Tage  fesl  liegen,   löst  sich  nach  und   nach   vom  Rande 
nach  der  Mille   hin  los  und  fällt  endlich  ganz  ab.     Man    brauchi 
dann  nur  eine  neue  Lage  Kollodion  aufzutragen.     Das  VerüJiren 
hat  den  Vorlheil,  dass  es  einer  Beaufsichtigung  der  gebildeten 
Platte  Seitens  des  Arztes  kaum  bedarf.     Die  Muller  oder  die  Wär- 
terin des  Kindes  kann  allein  die  Aufsicht  führen,   und  das  Rind 
kann  dabei  beliebig  gebadet  und  gewaschen  werden.     Wird   die 
vom  Kollodion  gebildete  Platte  beschmutzt,  so  schadet  das  nichts; 
man   kann   sie  sofort  reinigen.     Später    hat  auch  Hr.  P radier, 
ein  französischer  Arzt,  das  Kollodion'  gegen  einen  Nabeibnieh  bei 
einem  Mädchen,  welches  einen  Monat  alt  war,  ganz  ebenso  und 
mit  dem  schönslcn  Erfolge   angewendet;    erst  wurde   ^ne  Platte 
gebildet,    und  nachdem  diese  abgcslossen  war,  wurde  sie  aocb 
einmal  hergestellt  {Gaz,  hebäomad.  30.  Mai  1856). 


Das  chlorsaure  Kali  ge^en  die  StoDiatitis   ulcero- 

membranosa. 

Das  chlorsaure  Kali  (Kali  chloricum,  Kali  muriaticum  oxyge- 
natum)    wird  jetzt  viel  gegen  sehr  verschiedene  Affeklionen  des 
Mundes  angewendet.     Hr.  B lache  hat  es  auch  gegen  die  Diph* 
therilis  des  Rachens  und  gegen  den  Kritp  versucht,   wo    es  aber 
nicht  den  Erwartungen    entsprochen    zu   haben  scheint.     Gegen 
die  Stomatitis  ulcero-membranosa  hat  es  Hr.  Gib  er t,  ein  Interne 
der  Pariser  Hospitäler,  angewendet  (Gaz^  hebdom,  5.  Juni  1856). 
Was  versteht  er  unter  Slomalrlis  ulcero-membranosa?  Die  Begriffe 
der  verschiedenen  Benennungen:    Stomatitis  ulcerosa,    aphthosa, 
Slomacace  u.  s.  w.  sind  nicht  klar  hingestellt.    Der  folgende  Fn' 
wird  ergeben,    was  Hr.  Giber t   unter  jener  Benennung  begreilv. 
Ein  10  Jahre  aller  Knabe  wurde  am  27.  März  1856  in   das  Eu- 
genien  -  Hospital  gebracht;  er  ist  seil  8  Tagen  krank.     Oben  und 
unten,  besonders  in  der  MiUe  und  nach  links  hin,  ist  das  Zahn- 
fleisch lebhaft  roth,  am  Bande  ulzerirl,  eingefressen  und  mit  einem 
graulichen  Saume;    es   blutet   bei  der   geringsten  Berührung  und 
ist  schmerzhaft.     Auf  der  Unterlippe,  links  am  Bändchen,  ist  ein 
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kleines  Geschwür  mit  eingefressenen  Rändern  und  filzigem  Grunde 
vorhanden.   Anschwellung  einer  Unlerkieferdrüse.    Behandlung: 
Sorgfallige  Reinigung  jedes  Zahnes;   Abspulen  des  Zahnfleisches 
mit    lauwarmem  Wasser,    Gurgeln   mil  einfachem   Wasser.     In   4 
Tagen  ist  das  Zahnfleisch  im  besten  Zustande  und  das  Geschwür 
geheilt.    —     Viele  Fälle  der  Art   heilen   blos   durch  Reinhaiten, 
namentlich  durch  Ausspülen  mit  irgend  einem  passenden  Wasser. 
Es  gibt  aber  andere,  wo  ein  eingreifenderes  Verfahren  nothwendig 
wird;    es  sind   dieses   namentlich  die  Fälle,    wo  das  Zahnfleisdi 
weich,   welk,    missfarbig  ist  und   bei  der  geringsten  Berührung 
blutet.     Hier  zeigt  sich  das  chlorsaure  Kali  ausserordentlich  wirk- 
sam;   es  gilt  dasselbe  von  der  Merkurialstomaiilis,  wo  das  MiUel 
ebenfalls  die  besten  Wirkungen  hat.     Im  St.  Eugenien  -  Hospitale 
wird  es  vielfach  benutzt  und  hat  bei  der  geschwürigen  Stomatitis 
der  Kinder  in  6  bis  8  Tagen,  oft  früher,  oft  später,  Heilung  ge- 
bracht.    Es   wird  dort  zu  2  bis  3  Grammen   in   eiaer  Schleiio- 
mischung  gegeben  *),  die  Besserung  macht  sich  gleich  bemerklieb. 
Später  erwies  sich,  dass  das  chlorsaure  Kali,  ortlich  angewendet, 
z.  B.  als  Gurgelwasser,  fast  eben  so  heilsam  wirkt.    Es  ist  dieses 
von  Wichtigkeit,   da   bisweilen   der  innere  Gebrauch  des  Mittels 
unangen^me  Zufälle  bewirkt.    Da  aber  her  Kindern  Gurgelwasser 
nicht  leicht  in  Anwendung  zu  bringen  sind,  so  kam  Hr.  Gibert 
auf  den  Gedanken ,  das  chlorsaure  Kali  in  kräftiger  Solution  und 
sogar  in  Substanz   auf  das  geschwürige  Zahnfleisch  aufzutragen. 
Zu  letzterem  Zwecke  umwickelte  er  ein  kleines  Holzstäbchen  mit 
Walte,  die  er  erst  befeuchtete  und  dann  in  gepulvertes  Kali  ohlo- 
ricum  eintunkte;  damit  betupfte  er  alle  kranken  Stellen  sorgfältig. 
Die  Wirkung  war  ganz  nach  Wunsch.    Die  örtlidie  Anwendung 
muss  je  nach  Umständen   3  bis  5  mal  wiederholt  werden.    Vor- 
her muss  der  Mund  des  Kindes  gereinigt,   und  schadhafte  Zahn- 
stine  müssen  entfernt  werden. 


*)  Wir  geben   hier  Sj  in  4  Unzen  Wasser  mit  etwas  Gummi  und 
Zucker  versetzt,  zweistündlich  V2  EsslOffcl.  Bd. 


I 


468 


lieber  die  Ophthalmia  diphtheritica,  deren  Symptome, 

Verlauf  und  Behandlung. 

Die  HHrn.  Warlomonl  und  Tesleiin  (Gaz.  hebdom,  de 
medec,  25,  Juittet  1856)  stallen  über  diese  Krankheit  einen  Be- 
richt ab,  den  wir  in  seiner  ganzen  Länge    unseren    Lesern  vor- 
legen.    Die  Bildung  einer  falschen  Membran  ,auf  der  Konjunküva 
bei  gewissen  Ophthalmieen  ist  eine  Thalsacbe,  die  jetzt  nicht  mehr 
bezweifelt  werden  kann.   Welches  sind  aber  diese  Ophthalmieen? 
In  welcher  Form  zeigen  sie  sich?  Wie  muss  ihnen  beg'egnet  werden.' 
Welche  Ausgänge  nehmen  sie?     Diese  Fragen  sind   von  grosser 
Wichtigkeit    für  jeden  praktischen  Arzl   und  besoaders  iur  deo, 
der  viel  mit  kranken  Kindern  zu  thun  hat.     Schon  t847  bezeich- 
nete Dr.  Bouisson  in  Montpellier  {Armales  dOcuUsUque  jyil 
46,  100)  mit  dem  Ausdrucke  Ophthalmia  pseudomembranosa  eine 
noch  nicht  beschriebene  Form,  die  er  für  sehr  bedenklich  erk/äriSi 
insoferne  Verlust  des  Sehvermögens  immer  darauf  folge.    Später 
verfolgte  Hr.  Chassaignac,   als  er  bei  Neugeborenen,   die  ao 
eiternder  Augenentzundung  litten  und  durch  Doucheo  behandelt 
waren,  eine  falsche  Membran  auf  der  Augenlidbindehaut  ganz  deut- 
lich erkannt  hatte,  diese  Untersuchungen  und  gab  in  verschiedenen 
zeitschriniichen  Artikeln  seine  Wahrnehmungen  kund  (gesammelt 
Annales    d'Ocuüstique,    Janvier  1856).      Besonders   war  (^ 
aber  Dr.  v.  Graefe  in  Berlin,    welcher  die  Aufmerksamkeit  ^ 
eine  sehr  ernste  AfTeklion  des  Auges  hingerichtet  hat,  deren  Nacp'* 
Charakter  in  der  Bildung  einer  falschen  Membran  auf  der  Bio^^ 
haut  besteht  (Deutsche  Klinik  1853,  Nr.  35). 

Die  von  den  verschiedenen  Autoren  gegebenen  Beschreibon* 
gen  des  pathologischen  Produktes  sowohl  als  der  Symptome  dieser 
gewiss  sehr  interessanten  Krankheit  weichen  wesentlich  von  ein* 
ander  ab.    Die  von  Hrn.  Chassaignac  beschriebene  Ophthalroi* 
pseudo-membranosa  der  Neugeborenen  bietet,  so  zu  sagen,  P^ 
keine  Verwandtschaft  mit  der  von  Hrn.  v.  Graefe  geschilderten 
Ophthalmia  diphtheritica  dar.     Letzterer  hat  eine  so   genaue  ^ 
Schreibung   geliefert  (Archiv  für  Ophthalmologie   Bd.  I,  Abthl.  '• 
S.  168,  Berlin  1854),  dass  die  Hrn.  Warlomont  und  Tcsleli" 
in  der  folgenden  Zusammenstellung  vorzugsweise  an  ihn  sich  hallen- 
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Symptome.  In  einem  noch  ganz  normal  beschaffenen, 
häufiger  jedoch ^  in  einem  schon  von  irgend  einer  anderartigen 
Entzündung  ergriffenen  Auge  entwickelt  sich  plötzlich  unter  dem 
GefQhle  gesteigerter  Hitze  ein  stechender,  mit  stärkerer  Thränen- 
absonderung  und  Anschwellung  des  oberen  Augenlides  begleiteter 
Schmerz.  Die  Anschwellung  ist  auf  das  Konjunklivalgewebe  be- 
schränkt  und  erstreckt  sich  nicht  auf  die  Augenliderhaut,  welche 
in  der  Regel  wenig  geschwollen  ist;  die  Konjunktivs  dagegen 
hat  an  Dicke  beträchtlich  zugenommen.  Eine,'  jedoch  nicht  be- 
deutende Chemosis  zeigt  sich  bald.  Die  Konjunkliva  ist  nicht 
stark  injizirt;  man  sieht  auf  ihr  nur  ein  grossmaschiges  Netz  von 
grossen  Gefässen,  welches  im  Anfange  nahe  dem  Rande  der  Horn- 
haut sich  endigt,  später  aber  über  denselben  hinausgeht.  In  den 
Zwischenräumen  dieser  Gefässmasehen  zeigt  sich  die  Ronjunktiva 
gelblich,  in's  schwach  Rölhliche  spielend,  und  diese  Färbung  scheint 
nicht  von  injizirten  feinen  Gefässen,  sondern  von  ausgeschwitztem 
Blutfarbesloffe  herzurühren.  Schon  frühe  sieht  man  kleine  rölh- 
liche Punkte  in  sehr  grosser  Zahl  sich  bilden ,  so  dass  die  Che- 
mosis wie  marmorirt  oder  fein  .gefleckt  erscheint;  diese  kleinen 
Punkte  nehmen  an  Grösse  zu,  sie  sind  auf  der  Textur  der  Kon* 
junktiva  gleichmässig  vertheill,  aber  sie  sind  merkbarer  auf  der 
Okularbindehaut,  offenbar  weil  dieses  Blatt  dünner  ist,  und  die  Br- 
giessungen  daselbst  in  grösserer  Zahl  sich  bilden,  oder  weil  die 
hinterliegende  Sklerotika  durch  ihre  weisse  Farbe  den  Kontrast 
der  rothen  kleinen  Punkte  deutlicher  hervortreten  lässt  Die  Che- 
mosis ist  nicht  eigentlich  fluktuirend  und  hat  im  Anfange  der 
Krankheit  auch  keine  grosse  Härte.  Macht  man  einen  Einschnitt 
in  das  Gewebe  der  Konjunkliva,  so  tritt  keine  Flüssigkeit  aus, 
denn  das  submuköse  Zellgewebe  ist,  wie  die  Ronjunktiva  selbst, 
mit  geronnenem  Fibrin  in  gallertattiger  Konsistenz  infiltrirt.  Stülpt 
man  das  obere  Augenlid  um,  so  findet  man  es  von  auffallender 
Härte,  und  es  ist  dieses  Manoeuvre  sehr  schwierig  und  macht  dem 
Kranken  grosse  Schmerzen.  Es  geht  dieses  so  weit,  dass 
Hr.  V.  Graefe  genöthigt  war,  die  Kranken  zu  chloroformiren, 
wenn  er  die  Augenlider  untersuchen  wollte.  Betrachtet  man  nur 
die  Oberfläche  der  Konjunktiva,  so  möchte  man  meinen,  dass  sie 
keine  grosse  Veränderung  erlitten  habe,  denn  sie  ist  glatt  und 
nicht  auffallend  geröthel.   Allein  diese  polirte,  gelblich  scheinende 
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Oberfläche  isl  keinesweges  das  eigentliche  Gewebe  der  Konjunkfl v^a 
sondern   ein  faserstofßges  Exsudat,    welches  in  dasselbe  'elngc- 
drangen  ist  und  durch  Behinderung  der  Cirkulation  die  Zerstörung 
der  genannten  Membran    und   des  ganzen  Auges  zur  Folgte  liat. 
Dieses  gelbliche  Exsudat   lässt   sich    von  der  Konjunktiva    niclil 
leicht  lostosen.     Bei  genauer  Untersuchung  wird  mau   von    der 
Abwesenheit  aller  Gefasse    oder   von    dem  ganz  eigeathümliciiea 
Zustande  der   noch  sichtbaren  Gefasskanäle  überrasdit     Man    er- 
blickt deutlich  dieses  Exsudat,  wenn  man  den  Kranken  stark   ab- 
wärts sehen  lässt  und  das  obere  Augenlid  so  weit  umstülpt,  dass 
die  Okulo-Palpebralfalte  sichtbar  wird;    dann  zdgt  die  Membran 
immer  ein  eigenthumliches,  speckiges  Ansehen.     Bei  Kiodern  ist 
auch  die  Portion   der  Membran  zwischen   den  beiden  Augenlid- 
rändern sehr  charakteristisch;    man  sieht  nämlich  darauf  einigte 
Exsudatflecke,   welche    durch    ihre   abgegränzte  Form   und    ihre 
weissliche  Farbe   gegen  die  benachbarten  Stellen  sehr  abstechen. 
Das  untere  Augenlid  ist  ebenfalls  stdf,  wenig  beweglich  und  zeigt 
immer  eine  starke  röthliche  Farbe. 

Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  bald  zwei  andere: 
die  Vermehrung  der  Wärme  und  der  Ausfluss  einer  FlüssigkeiL 
Die  Wärme  steigert  sich  bisweilen  zu  sehr  hohem  Grade  bei  der 
Ophthalmia  diphtheritica;  sie  ist  merkbar  durch  das  Gefühl  und 
besonders  durch  die  Schnelligkeit,  womit  die  aufgelegten  Kom- 
pressen heiss  werden.  Die  Kranken  müssen  ihre  in  Eiswasser 
getauchten  Kompressen  alle  25  bis  30  Sekunden  erneuern;  sie 
empfinden  eine  unerträgliche  Hitze,  die  bisweilen  bis  zum  Galor 
mordax  sich  erhebt.  —  Die  Flüssigkeit,  die  ausfliesst,  ist  schmutzig-^; 
sie  vermehrt  sich  im  Anfange  schnell  und  enthält  bald  nachher  lahl- 
reiche  gelbe  Flecke.  Sie  besteht  vorzugsweise  aus  Thraoeo, 
deren  Sekretion  beträchtlich  vermehrt  ist,  und  ihre  schmutzig-graue 

• 

Farbe  ist  grösstentheils  abhängig  von  den  zahlreichen  fipilhelium* 
trümmern  und  Granulationen  und  theilweise  von  dem  zersetzten  und 
aufgelösten  Blulfarbestoffe,  welcher  von  der  ecchymosirleo  Kon- 
junktiva absorbirt  worden  ist  Die  gelblichen  Flecke  endlich  rüh- 
ren von  FascrslofTgerinnsel  und  zahlreichen  damit  verbundenen 
Eiterkügelchen  her,  zu  denen  häufig  noch  die  festeren  Theile  dei 
mortifizirten  Gewebes  hinzukommen. 

Dieser  Zustand  währt   bald  längere,  iald  kurioere  Zeil.   Die 
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Anschwellung  der  Augenlider  hat  gewöhalich  gleich   im  Anfai 
ihren   höchslen  Grad   erreicht;   ihre  Verminderung  hängt  jed« 
nicht  von  der  des  diphtheriüsehen  Prozesses  ab,  denn  oft  steig« 
sich  letzlerer  in   sehr  übler  Weise ,    während    die   Anschwellani 
der    Augenlider    abnimmt.    Die  Ecchymosen   verschwinden   nacl 
und  nach,  und  die  Farbe  wird  immer  gelblich -roth  oder  blassgelbj 
wenn  die  Koagulation  sich  vermehrt. 

Nachdem  diese  Symptome,  die  das  erste  Stadium  bilden,  eine 
gewisse  Zeit  gedauert  haben,  verschwindet  die  Steifigkeit  der 
Augenlider;  die  Oberfläche  der  Konjunktiva  fängt  zu  schwellen  an 
und  bekommt  ein  schwammiges  Ansehen,  die  fibrinösen  Massen 
lösen  sich  von  dieser  Oberfläche  reichlich  ab,  so  dass  die  Kon*- 
junktiva  einen  eigenthümlichen  Anblick  gewährt,  wenn  dieses 
regelmässig  geschieht.  Einige  weisse  Stellen  erscheinen  wie  In- 
seln auf  der  im  Uebrigen  gefässreich  aussehenden  Kopjanktiva, 
wenn  sie  nicht  ihres  Epitheliums  bei:aubt  ist.  Ist  dieses  der  Fall, 
so  liegen  die  Gelässgeflechte  bloss,  und  es  zeigen  sich  dann  oft  von 
selbst  ziemlich  häufige  Blutungen.  Die  ihres  Epitheliums  beraub- 
ten Portionen  der  Konjunktiva  schwellen  nun  mehr  und  mehr  an, 
und  in  Folge  eines  immer  stärkeren  Blutzuflusses  bildet  sich  ein 
Anblick  wie  bei  einer  chronischen  Blennorrhoe,  mit  dem  [Unter- 
schiede jedoch,  dass  die  tiefe  Infiltration  der  Schleimhaut,  welche 
unmerklich  einen  retrograden  Verlauf  nimmt,  immer  die  Empfin- 
dung eines  gewissen  Widerstandes  an  den  verschiedenen  Punk- 
ten gewährt.  Diese  Phase  der  Krankheit  ist  es,  in  der  sich  Kno- 
ten oder  Nodosiläten  bilden,  welche  aus  zusammengehäuften  klei- 
nen Erhebungen  der  Schleimhaut  bestehen.  Diese  Nodosiläten 
haben  einen  gemeinsamen  Boden,  der  in  der  Textur  der  Schleim- 
haut selbst  sitzt,  wenn  auch  ihre  Oberfläche  bereits  mit  Gefässpapil- 
len  bedeckt  ist.  Je  älter  die  Krankheit,  desto  mehr  erweichen 
die  Nodosiläten,  und  desto  mehr  nimmt  die  Schleimhaut  dieselbe 
Form  an  wie  in  der  chronischen  Blennorrhoe. 

Aehnliche  Veränderungen  zeigen  sieh  auf  der  Okuiarkonjunk- 
tiV'i,  wo  die  Chemosis  ihre  gelbliche  Farbe  und  Härte  verliert; 
ein  dichtes  Gefössnetz  entwickelt  sich  mehr  und  mehr;  eine 
nicht  sehr  konsistente  Anschwellung  umgibt  die  Hornhaut,  und 
in  diesem  Stadium  wird  es  kaum  mehr  möglich,  die  Diagnose  der 
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iphtherilis   feslzustellen.     £s  ist  dieses  das  zweite  Sladiain 
ler  Krankh  eit 

Das  drille  Stadium  charakterisirt  sich  durch  einen  ge- 
wissen Grad  von  Retraklion  des  Augenlides  und  Bildung  eines  Nar* 
»engewebes.  Die  Retraktion  steht  in  geradem  Verhältnisse  zur 
Menge  und  Tiefe  der  primitiven  Infiltration  mit  faserstoffigem  £x* 
sudate.  In  den  Fällen,  wo  diese  schwach  gewesen,  kommt  nur 
eine  geringe  Rclraklion  zu  Stande,  die  nicht  wichtig  ist  und  nur 
die  Form  eines  geringen  Narben  Schleiers  hat.  Bei  bedeutenderem 
Grade  aber  folgt  oft  eine  allgemeine  Retraktion  mit  Einkrümmung^ 
der  Konjunkliva.  Bei  manchen  Kranken  kann  man  täglich  mehr- 
mals von  der  Konjunkliva  falsche  Membranen  abheben,  die  bis 
zu  ^/^  Linien  dick  sind,  die  Form  derselben  präsenliren  und 
in  der  Mille  ein  dem  Umfange  der  Hornhaut  entsprechendes  Lodi 
haben. 

Dieses  sind  die  palhognomonischen  Symptome  der  von  Hrn.  v. 
Graefe  sogenannten  Conjunctivitis  diphlherilica;  dazu  gesellen 
sich  aber  andere,  die  auf  die  Hornhaut  Bezug  haben  und  der 
Krankheit  ihren  eigentlich  bösartigen  Charakter  geben.  Die  Horn- 
haut, deren  Durchsichtigkeit  sich  erhallen  und  selbst  einen  leb- 
hafteren Glanz  angenommen  halle,  trübt  sich;  eine  geringe  ex- 
sudative Trübung  zeigt  sich,  durch  welche  hindurch  die  Iris  wie 
durch  einen  Schleier  zu  sehen  ist.  Gewöhnlich  ist  nach  12  bis  24 
Stunden  die  getrübte  Stelle,  die  sich  vergrössert  hal,  ihres  Epi- 
fheliums  beraubt ;  die  Trübung ,  die  im  Anfange  graublau  war, 
nimmt  eine  kräftigere  Färbung  an,  wird  schmutzig- gelb,  sobald 
der  Subslanzverlust  stattgefunden.  Dieser  Substanzverlbst,  mit 
Erosion  des  Epilheliums  beginnend,  die  nichts  Anderes  ist  als 
Ulzeration ,  kann  jedoch  sich  zeigen,  ohne  dass  die  Hornhaut  an 
Durchsichtigkeil  verloren  hat.  Das  so  gebildete  Geschwur  nimmt 
an  Umfang  und  Tiefe  zu,  wenn  die  diphtheritische  Exsudation  an- 
dauert. Mittelst  der  Loupe  sieht  man,  dass  es  mit  einer  Menge 
kleiner  gelber  Punkte  bedeckl  ist,  welche  wegen  ihrer  Feinheit 
mit  dem  blossen  Auge  nicht  erkannt  werden  können,  die  aber 
zusammen  eine  gekörnte,  chagrinartig  aussehende  Masse  bilden. 
In  gewissen  Fällen,  besonders  bei  Rindern,  hat  das  Geschwür 
einen  ganz  anderen  Anblick;  sein  Grund  erhebt  sich  bis  zur  Höbe 
der  benachbarten  Partie,  es  ist  weisslich  und  wie  aus  aufeinan- 


463 

der  gelegten  Blällern  gebildet;  diese  BläUer  sefaeinen  von  der 
MiUe  nach  der  Peripherie  hin  sich  zu  decken,  so  dass  ein  schiefer 
Durchschnitt  die  verschiedenen  Schichten  erkennen  lassen  wurde; 
In  diesen  Fällen  ist  das  Geschwür  seiner  Durchsichtigkeit  vollkom- 
men beraubt  und  scheint  sie  nur  wieder  zu  erlangen,  wenn  es 
auf  dem  Punkte  ist,  zu  perforiren  und  nur  noch  die  tiefste  La« 
melle  der  Hornhaut  zu  durchfressen  hat.  Die  Kranken  glauben 
in  diesem  Augenblicke  über  die  Wiedererlangung  des  Sehvermögens 
sich  freuen  zu  dürfen,  aber  die  Perforation,   die  alsbald  eintritt, 

* 

täuscht  sie  bitter. 

Ursachen  und  Natur  der  Krankheit.  Das  Wesen  der 
diphtheritischen  Ophthalmie  beruht  in  einer  der  Konjunktiva  selbst 
innewohnenden  Disposition,  und  diefi^e  ist  es,  welche  den  Verlauf 
der  Krankheit  bedingt,  deren  Gefahr  begründet  und  die  Indika- 
tionen für  die  Behandlung  feststellt. 

Die  Ursachen  sind  dunkel,  und  es  muss  vorläufig  genügen, 
einige  Thatsachen  hinzustellen,  die  zu  ihrer  Kenntniss  führen 
können. 

1)  Die  Diphtheritis  ist  eine  allgemeine  Krankheit.  Sie  zeigt 
sich  häufiger  bei  kranken,  als  bei  gesunden  Subjekten;  gewisse 
Leiden  innerer  Organe  zeigen  sich  häufig  während  ihres  Verlaufes. 
So  hat  Hr.  v.  Graefe  von  40  an  Diphtheritis  leidenden  Kin- 
dern 3  an  Krup  sterben  gesehen;  bisweilen  bildet  sich  Pneumonie, 
bisweilen  Hydrocephalus;  sehr  oft  auch  stellen  sich  Hautentzün- 
dungen diphtheritischer  Natur  ein,  und  zwar  an  den  Nasenlöchern, 
an  den  Mundwinkeln  oder  auf  Blasenpflasterstellen.  Auch  die 
Entwickelung  der  Diphtheritis  im  Auge  ist  nur  die  Aeusserung 
einer  allgemeinen  Diathese.  Sie  ist  auch  wirklich  mit  lebhaflem 
Fieber,  starker,  zu  Zeiten  lebhaft  exazerbirender  Hitze  des  Kopfes, 
vollständigem  Appetitmangel  und  grosser  Hinfälligkeit  begleitet. 
Diese  Symptome  sind  besonders  bei  Kindern  auffallend,  bei  denen 
die  Krankheit  häufig  im  Verlaufe  der  Dentition  auftrat.  —  Di# 
angeborene  Syphilis  hat  vielleicht  noch  eine  direktere  Beziehung 
zu  dieser  Diphtheritis  des  Auges ;  von  40  Kindern,  ^e  daran  lit- 
ten, hatten  8  unzweifelhafte  Zeichen  von  Syphilis  an  sich.  — 
Ist  ein  Auge  ergriffen,  so  zeigt  sich  die  Krankheit  oft  auch  bald 
an  dem  gesund  gebliebenen  Auge,  selbst  wenn  dieses  bedeckt 
gehalten  worden  und  Gegenstand  eifrigster  Ueberwachung  gewe- 


ien  war.  •»  Die  allgemeine  diätetische  und  alterirend^  Behai 
King  iBt  von  grosser  Wirksamkeil,  und  darin  liegt  auc^la  ein  l 
weis  von  der  allgemeinen  pathischen  Grundlage  der   KnuikfaeiL 

2)  Die  Hauptursache  der  Diphtherilis  des  Auges   lieg^i    in  de 
epidemischen  Einflüsse.     Wenn  oft  mehrere  Monate  verg'elieiiy  ohe 
dass  ein    einziger  Fall   vorkommt,   so   ereignen  sidi    zu    andere i 
Zeilen  bisweilen  viele  Fälle  auf  einmal     Die  Epidemieen   püegen 
sich  besonders  im  Fröhlinge    und   Herbste  zu  entwickeln.     Eine 
solche  Epidemie  hat  Hr.  v.  Graefe  im  Herbste  1852  beobacfatei 
Wie  in  allen  anderen  Epidemieen,  so  ist  die  Rrankheil   aadi   bö 
dieser  im  Anfange  am  bösartigsten ;  in   der  ersten  Zeit    der  Epi- 
demie kommen  auch  die  Fälle  nicht  selten  vor,  in  denen  schon 
in   einigen  Stunden    die   Affektion    der  Hornhaut    sich    einsteUl 
während  in   der  späteren  Zeit  der  Epidemie  das  blennorrlioisdie 
Stadium  vorwaltend  erscheint. 

3)  Die  Neugeborenen   haben   keine   besondere    Disposition 
für  die  Diphtherilis  des  Auges.    Man  trifft  bei  ihnen  nur  diejenige 
Form,    in  welcher  bei  ziemlich  reichlicher  fibrinöser  Ausschwüz- 
ung  auf  die  Oberfläche  der  Konjunktiva  man  auch  ein  fasersfofl'- 
iges  Exsudat  sieht,   das   die  äusserste  Schicht  bedeckt   und  dem 
Augenlide  eine  gewisse  Steifigkeit  gibt,  die  bei  dem  Versuche,  es 
umzustülpen,  bemerkbar  wird. 

4)  Die  Konjunktivaldiphtheritis  ist   positiv  ansteckend »  und 
zwar  von  dem  Augenblicke  (hres  Auftretens  an  bis  zum  Verschwin« 
den  jeder  krankhaften  Sekretion.     Die  Inokulation  und  die  Beob- 
achtungen erweisen,   di6s   das  Sekret  vorzugsweise  zu  der  Zeil 
ansteckend  ist,  wo  es  unter  der  Form  einer  gelblich -grauen  Flüs- 
sigkeit hervortritt.     Die  Uebertragung  des  Sekretes  auf  ein-  Auge 
bewirkt  sogleich  eine  Inokulation    der  Krankheit;   bisweilen  aber 
wirkt  es  nur  wie  ein  örtlicher  Reiz  und  bewirkt  dann  nichts  wei- 
ter  als  eine    einfache  blennorrhoische  Entzündung,   wie  umge- 
kehrt die  einfachsten  Blennorrhoeen  zur  Entwiokelung  der  dipbtlieri- 
tischen    Ophthalmie  Anlass  geben  können.    Diese  verachiedeoen 
Resultate  hängen  wahrscheinlich  von  den  verschiedenen  SrllicbeQ 
und  konstitutionellen   Bedingungen  jedes  einzelnen  Kranken  ab. 
Die    ersten  Schmerzen   und  die  krankhafte  Anschwellung  leigen 
sich  gewöhnlich  8  bis  12  Stunden   nach  der  InokuUtion,  aber 
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ihr  eig^entliches  charakteristisches  Ansehen  gewinnt  die  Krankheit 
erst  nach  2  bis  3  Tagen. 

5)  Die  lokalen  Ursachen,  welche  vorzugsweise  als  prädispo- 
nirend  gelten  müssen,  sind  schon  vorhandene  Entzündungen  und 
gewisse  traumatische  Einflüsse  frischen  Ursprunges.  Damm  muss 
während  des  Vorhandenseins  solcher  Epidemie  jede  Operation  am 
Auge  unterlassen  werden. 

Fasst  man  lediglich  diese  von  Herrn  v.  Graefe  gegebene 
Schilderung  der  OphthaloHa  diphtheritica  in*s  Auge,  so  muss  man 
gestehen,  sagen  die  Hrn.  Warlomont  und  Teste  lin,  daiss  sie 
in  dieser  Form  und  in  dieser  Art  nirgends  anders  vorkommt, 
als  wie  in  Deutschland  und  vielleicht  in  Norddeutscfaland.  Nach 
Hrn.  v.  Graefe  herrscht  sie  ziemlich  oft  in  Berlin  epidemisch, 
kommt  aber  ausserdem  immer  sporadisch  vor.  In  Belgien  iPt,  nach 
Behauptung  der  genannten  beiden  Autoren,  auch  nicht  ein  einzi- 
ger Fall  bis  jetzt  beobachtet  worden.  Wie  geht  das  zu?  Eine 
Krankheit,  die  so  charakteristisch  ist,  kann  doch  nicht  leicht  uber« 
sehen  werden?  Und  ein  so  berühmter  ausgezeichneter  Augen- 
arzt, wie  Hr.  v.  Graefe,  kann  sich  doch  auch  nicht  irren  lind 
nicht  falsch  beobachten?  Es  wird  gewiss  grosses  Interesse  erre- 
gen, sowohl  von  anderen  Städten  des  deutsehen  Nordens,  als 
auch  von  anderen  Aerzten  in  Berlin  Bericht  über  diese  Krankheit 
zu  eriialten. 

Einstweilen  müssen  wir  dem  Hrn«  v.  Graefe  genau  folgen« 
und  wir  werden  alsbald  in  einem  zweiten  Artikel  Das  angeben, 
was  er  über  die  Diagnose  und  Behandlung  gelehrt  hat. 
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sel, nebst  einigen  Bemerkungen,  bctrefiend  die  in  der  Wasserheilanstalt 
Nerothal  übliche  Verbindung  der  Bewegungsheilmethode  mit  Wasser- 
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Die  vor  uns  liegende  Schrift  beschältigt  sich  zuerst  mit  der 
Frage:  welchen  Einfluss  verschiedene  Quantitäten  gewöhnlichen 
Trinkwassers  auf  den  StoS'wechsel  unter  verschiedenen  Verhält- 
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nissen  aasüben?    Der  Verf.  machle  Versuche  an  sich  selbst,  bei 
I streng  normirter  Diäl,  und  zwar  ungefähr  in  der  Art  und  Weise, 
wie  sie  Benecke  gemacht  hat.  Nach  diesen  Versuchen  bewirkte 
der  innere  Genuss  des  kalten  Wassers :   1 )  Vermehrung  des  Harn- 
stoffes in  starkem  Grade,  steigend  mit  der  Quantität  des  Genusses 
des  kalten  Wassers.    2)  Vermehrung  der  Schwefelsäure  in  glei- 
chem Verhältnisse.     3)   Verminderung   der  Harnsäure    bis   zum 
Verschwinden,   je  nach  der  Quantität  des  getrunkenen  Wassere. 
4)  Verhältnissmässig  sehr  geringe  Steigerung  der  Phosphorsäure- 
ausscheidung.     5)   Geringe  Vermehrung   des  Chlors,  des  Kalis, 
dagegen  Verminderung  des  Kalis  in  der  Magnesia.     „Nach  Dem," 
bemerkt  der  Verf.,  „was  uns  bis  jetzt  über  die  Bildung  des  Harn- 
stoffes und  der  Harnsäure,  sowie  der  angegebenen  Säuren,  be- 
kannt ist,    sind  wir  berechtigt,  anzunehmen,  dass  beim  Wasser- 
genusse    ein    stark    vermehrter    Oxydationsprozess ,     sowohl   im 
Blute  selbst,  als  in  der  Organsubslanz,  stattfindet,  dass  ferner  ein 
erhöhter  Anbildungsprozess  die  Oxydation  begleitet,  dass  aber  die- 
ser vermehrte  Anbildungsprozess   nicht  vollkommen  die  H5he  er- 
reicht, welche  der  Oxydationsprozess  behauptete;  welchen  Kn&uss 
die  niedere  Temperatur  des  Wassers  bei  fortwährendem  Trinken 
dabei  hat,  muss  noch  erst  ermittelt  werden.**  Wir  empfehlen  Denen, 
welche  sich  vorzugsweise  mit  dem  Gegenstande  beschäftigen  wol- 
len,   eine  genaue  Durchsicht  der  vielen  vom  Verf.  beigegebenen 
Tabellen  über  die  von    ihm   vorgenomnienen  Experimente.    Der 
2.  Abschnitt  der  Schrift  führt  den  Titel  „Wasserkur  und  Gymna- 
stik", und  es  wird  nachzuweisen  gesucht,  dass  eine  wohlüberlegte 
Verbindung  beider  sehr  viele  Krankheiten  zu  heilen   im  Stande 
ist,  namentlich  Anlage  zu  Brustkrankheiten,  gewisse  Menstruations- 
anomalie,   namentlich    Menostasie,    Schwäche    der   Geschleehts- 
funktionen,  Skropheln,  Hernien,  chronische  Hautkrankheiten  und 
mancherlei  psychische   Anomalien.     Endlich  wird  die  Lage  und 
die  Umgebung  der  Wasserheilanstalt  Nerotiial  bei  Wiesbaden,  wo 
der  Hr.  Verf.  Dirigent  ist,   geschildert  und  in  Abbildung  verherr- 
licht.    Wir  wünschen  dem  Hrn.  Verf.,  der  jedenfalls  als  ein  sehr 
denkender  Arzt  sich  gezeigt  hat,  recht  vielen  Zuspruch. 
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